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Sammendrag 
Problemområde og problemstilling 
Vold i hjemmet er et problem både på verdensbasis og i Norge. Med en antakelse om at vold 
utført av nære omsorgspersoner kan føre til betydelige konsekvenser for barns mestring i 
skolen, tar avhandlingen for seg følgende problemstilling: Hvilke vansker kan barn utsatt for 
vold i hjemmet utvikle, og hvordan kan skolen møte, ivareta og tilrettelegge for disse barnas 
mestring av skolerelaterte utfordringer? 
Metode og kilder 
I avhandlingen anvendes litteraturstudie som metode. Problemstillingen besvares gjennom 
redegjørelse og drøfting av et utvalg av teorier og studier på feltet. Så langt det har latt seg 
gjøre har primærkilder blitt benyttet, men i noen tilfeller har sekundærkilder også blitt brukt. 
Det er et stort spenn i utgivelsesårene ved de ulike studiene og teoriene som presenteres i 
avhandlingen. Flere av kildene som benyttes er utgitt på 1980-tallet. Disse inkluderes fordi 
mange av forfatterne anses som klassikere på feltet. Nyere forskning og litteratur er også 
inkludert for å vise til oppdatert forskning og begrepsbruk.  
Hovedkonklusjoner 
Vold i hjemmet betegnes som en risikofaktor fordi det kan føre til negative konsekvenser for 
barns utvikling. Videre kan disse konsekvensene påvirke barns mestring av følelsesmessige, 
psykososiale og faglige utfordringer i skolen. Vold i hjemmet er særdeles skadelig for barn 
fordi det foregår over tid og blir utført av nære omsorgspersoner. Alvorlighetsgraden og 
omfanget av volden vil påvirke barnas utfall. I avhandlingen konkluderes det med at skolen 
må ha kunnskap om og forståelse for hvordan vold i hjemmet påvirker barn, for å kunne møte, 
ivareta og tilrettelegge for at disse barna kan oppleve mestring i skolen. I tillegg må skolen ha 
kunnskap om hva som fører til at barn kan klare seg godt på tross av den risiko som vold i 
hjemmet utgjør. Dette innebærer kunnskap om resiliens- og helsebringende faktorer som kan 
synliggjøre tiltak i skolen og som videre kan medvirke til mestring. Dersom det ikke 
tilrettelegges for mestring av skolerelaterte utfordringer, kan skolen bli nok en risikofaktor for 
voldsutsatte barn.  
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Forord 
Denne avhandlingen er et resultat av tett samarbeid. Det vil si at vi begge to kan stå fullt og 
helt for innholdet i samtlige av kapitlene i avhandlingen. Vi har sammen valgt ut relevant 
teori og forskning og vi har valgt å skrive alt innholdet sammen.  
Temaet i avhandlingen ble valgt fordi vi synes det er et spennende og viktig tema som vi 
ønsket å lære mer om. Arbeidet med denne avhandlingen har vært både lærerikt og 
inspirerende, men samtidig utfordrende til tider.  
Det er flere som fortjener en takk for at vi har klart å bli ferdige med denne masteroppgaven.  
Først og fremst vil vi rette en stor takk til vår veileder, Wenche Larsen, for konstruktive 
tilbakemeldinger og konkrete innspill underveis. Dette har hjulpet oss til å bevisst reflektere 
over og være kritiske til de valgene vi har tatt. 
Videre ønsker vi å takke Malene for gode faglige råd. I tillegg vil vi takke Kari og Martin for 
å ha tatt seg tid til å lese korrektur på oppgaven. 
Til slutt vil vi takke våre medstudenter, familier, kjærester og gode venner for støtte og 
oppmuntring.   
 
 
Oslo, november 2012 
Grete Lindland og Aisha Elisabeth Kabal    
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1 Innledning 
Denne avhandlingen vil belyse hvilke vansker barn utsatt for vold i hjemmet kan utvikle. 
Videre drøftes det hvordan skolen kan møte, ivareta og tilrettelegge for disse elevenes 
mestring av skolerelaterte utfordringer. Vold i hjemmet antas å være svært belastende for et 
barn. Dette fordi volden utøves av nære relasjoner og i en setting hvor barnet skal bli møtt 
med omsorg og beskyttelse. I tillegg til dette, kan vold i hjemmet tenkes å være spesielt 
skadelig for barn fordi volden ofte foregår over lengre tid. Derfor blir det særdeles viktig at 
skolen møter og ivaretar disse elevene i skolehverdagen, ved å legge til rette for mestring av 
de psykososiale, følelsesmessige og faglige utfordringene som kan oppstå.  
1.1 Aktualitet, bakgrunn og formål 
Det er høyere tall på vold i familien enn den volden som finner sted blant fremmede (Tolan 
m.fl. 2006), og Verdens helseorganisasjon har konstatert familievold som et alvorlig globalt 
helseproblem (Krug m.fl. 2002). Med dette som bakgrunn vil avhandlingen belyse denne 
alvorlige realiteten med en antagelse om at vold utført av nære omsorgspersoner er spesielt 
skadelig for barn og kan få store konsekvenser for disse barnas mestring av skolerelaterte 
utfordringer. I avhandlingen vil stort sett foresatte bli brukt om de voksenpersonene som har 
primæransvaret for barnet, da foreldre, steforeldre eller andre primære omsorgsgivere.  
Vold i hjemmet er et omfattende tema, og konsekvensene for barn som opplever dette kan 
være synlige innenfor de fleste av barnets utviklingsdomener. Det finnes forskjellige former 
for vold som kan prege barnet på flere måter, både med fysiske og psykiske skader som 
resultat. I Barneloven av 2010, § 30 tredje ledd om innholdet i foreldreansvaret, står det; 
”Barnet må ikkje bli utsett for vald eller på anna vis bli handsama slik at den fysiske eller 
psykiske helsa blir utsett for skade eller fare. Dette gjeld òg når valden brukast som ledd i 
oppsedinga av barnet. Bruk av vald og skremmande eller plagsam framferd eller annan 
omsynslaus åtferd overfor barnet er forbode” (Lovdata 2010). Av dette gis det grunnlag for å 
hevde at alle former for vold i hjemmet er strengt forbudt i Norge og at overtredelse av 
forbudet kan medføre straff etter straffeloven. Til tross for lovforbudet foreligger det tall som 
viser til at vold i hjemmet faktisk forekommer, men ofte i det skjulte. Det kan derfor antas at 
det er høye mørketall.  
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En ting som i hvert fall kan antas er at i norsk skole går det flere barn som er eller har vært 
utsatt for vold i hjemmet. Derfor blir skolen en viktig arena for å støtte opp rundt de 
voldsutsatte barna. Barn oppholder seg store deler av dagen på skolen, i tillegg til at skolen 
betyr mye for barns opplevelse av seg selv når det gjelder mestring av skolerelaterte 
utfordringer. Dersom barn utsatt for vold i hjemmet ikke opplever mestring i skolen, kan 
skolen bli en ytterligere belastning for disse barna. Dette fordi det og ikke mestre skolen er en 
risikofaktor i seg selv (Nordahl 2005). For at voldsutsatte barn kan oppleve mestring må 
skolen preges av å være håndterbar, begripelig og meningsfull.  
Formålet med avhandlingen er å gi økt kunnskap om og forståelse for hva vold i hjemmet 
innebærer, hvilke reaksjoner de voldsutsatte barna kan utvikle, og hvilken betydning dette kan 
få i møtet med skolerelaterte utfordringer. Videre er det av betydning hvordan skolen kan 
møte, ivareta og tilrettelegge for disse barnas utvikling. Derfor er det viktig at skolen har 
kunnskap om og forståelse for hva vold i hjemmet innebærer og hvilke reaksjoner eller 
vansker disse barna kan utvikle. Ved å mestre skolen og etablere gode relasjoner til lærere og 
medelever kan skolen tenkes å bli en resiliensfaktor.  
1.2 Problemstilling 
Avhandlingen omhandler hvordan vold i hjemmet kan føre til ulike konsekvenser som kan 
påvirke barns læringsforutsetninger. Med læringsforutsetninger menes her barnets evner til å 
mestre de utfordringer skolen byr på faglig, følelsesmessig og psykososialt. I avhandlingen vil 
vi hovedsakelig bruke betegnelsen barn, utenom i skolekapittelet hvor betegnelsen elever vil 
bli benyttet.  
Problemstillingen er følgende; “Hvilke vansker kan barn utsatt for vold i hjemmet utvikle, og 
hvordan kan skolen møte, ivareta og tilrettelegge for disse elevenes mestring av skolerelaterte 
utfordringer?” 
For å besvare denne problemstillingen vil avhandlingen derfor ta for seg følgende spørsmål; 
1) Hva menes med vold i hjemmet?  
2) Hvilke vansker kan voldsutsatte barn utvikle? 
3) Hvordan kan skolen ivareta og tilrettelegge for mestring av følelsesmessige, psykososiale 
og faglige skolerelaterte utfordringer?  
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1.3 Avgrensning 
Barn som utsettes for vold i hjemmet kan utvikle ulike vansker og reaksjoner som kan få stor 
betydning for hvordan barn fungerer på mange arenaer. I avhandlingen velger vi å konsentrere 
oss om skolearenaen, nærmere bestemt hva skolen kan gjøre for å møte, ivareta og 
tilrettelegge for disse elevenes psykososiale, følelsesmessige og faglige utfordringer og 
behov. Dette utelukker ikke at barna kan ha behov for hjelp og støtte fra andre arenaer enn 
skolen, men dette vil ikke bli belyst i avhandlingen. Vi anerkjenner at noen typer vansker kan 
føre til behov for psykoterapeutisk eller annen form for behandling av barn utsatt for vold i 
hjemmet, og behandlingen kan forekomme parallelt med skolens tilrettelegging. Pedagogers 
samarbeid med andre instanser vil derfor i noen tilfeller bli belyst, men avhandlingen 
fokuserer hovedsakelig på hva skolen kan bidra med i forhold til disse barna. En mer detaljert 
redegjørelse av psykoterapeutiske behandlingstilbud vil derfor være for omfattende i denne 
avhandlingen.  
1.4 Begrepsavklaring 
Dette avsnittet presenterer noen sentrale begrep som benyttes i avhandlingen. Flere av disse 
begrepene vil bli redegjort for og drøftet mer inngående senere i avhandlingen. Likevel anses 
det som hensiktsmessig å gi leseren et kort innblikk i vår forståelse av disse begrepene.  
Med begrepet vold i hjemmet menes hver handling som er indirekte eller direkte rettet mot 
barnet innenfor hjemmets rammer. Denne handlingen kan skade, smerte, skremme eller 
krenke barnet, slik at barnet gjør noe mot sin vilje eller slutter å gjøre noe han/hun vil (Isdal 
2000). Avhandlingen inkluderer ulike former for vold, både fysisk og psykisk vold.  
Skolerelaterte utfordringer dreier seg om de følelsesmessige, psykososiale og faglige 
utfordringene elever møter i undervisningen og skolehverdagen. De psykososiale og 
følelsesmessige utfordringene kan innebære å etablere gode relasjoner til lærer og medelever, 
utvikle sosial kompetanse og å kunne regulere sine egne følelser. De faglige utfordringene 
omhandler også sosial kompetanse i tillegg til det å forstå undervisningen, tilegne seg 
kunnskap og lærdom samt å kunne bruke denne lærdommen. De ulike utfordringene som 
nevnes påvirker hverandre, og må derfor ses i sammenheng.  
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Risiko defineres som tilstedeværelse av en eller flere faktorer som øker sannsynligheten for et 
negativt utfall (Masten m.fl. 1990). Begrepet stress knyttes ofte til risikobegrepet, og 
defineres som en form for stimulus eller stressor, en kraft som krever en forandring av 
tilpasning, en mental tilstand eller en form for kroppslig reaksjon eller respons (Rutter 1983). 
En stressor kan defineres som en årsak som kan fremkalle stress (Bø & Helle 2007). 
Resiliens defineres som det å utvikle seg positivt på tross av stress og motgang (Rutter 1990). 
Resiliens handler således om hvordan noen barn klarer seg godt på tross av negative 
hendelser.  
Med begrepet mestring menes hvordan barnet takler og responderer på stressfulle hendelser 
(Rutter 1983). Mestringsbegrepet knyttes ofte til læring (i den engelske litteraturen brukes 
begrepet coping), og anses som relevant i forhold til avhandlingens problemstilling. 
1.5 Avhandlingens oppbygging 
Kapittel én har innledningsvis belyst bakgrunnen for valg av tema, problemstilling og 
avgrensning, samt avhandlingens videre oppbygging. Det har også blitt gitt en kort avklaring 
av sentrale begrep i avhandlingen. 
Kapittel to belyser de metodiske betraktningene for avhandlingen. Først belyses den 
vitenskapelige tilnærmingen som ligger til grunn for avhandlingen. Deretter redegjøres det for 
valg og innhenting av kilder, samt noen metodologiske refleksjoner.  
Kapittel tre tar for seg vold i hjemmet, på bakgrunn av problemstillingens tittel. Nærmere 
bestemt vil avgrensingen til fysisk og psykisk direkte og indirekte vold som utøves av én eller 
begge foreldre utdypes. Videre presenteres begrepene omsorgssvikt og mishandling, etterfulgt 
av en kort diskusjon om hvor begrepet vold i hjemmet befinner seg i forhold til de beslektede 
begrepene omsorgssvikt og mishandling. Til slutt redegjøres det for hva som menes med 
begrepet risiko og hvordan vold i hjemmet kan defineres som en risikofaktor for ulike 
reaksjoner som kan ha betydning for barns skolerelaterte utvikling.   
Kapittel fire redegjør for ulike vansker eller reaksjoner barn utsatt for vold i hjemmet kan 
utvikle. Kapittelet fokuserer på reaksjoner som traumer og PTSD, men andre konsekvenser 
som atferdsvansker, depresjon og konsentrasjonsvansker vil også bli belyst. Traumer og 
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PTSD vil redegjøres for og diskuteres som begrep, fenomen og diagnose, i forhold til mulige 
effekter disse reaksjonene kan ha for skolerelaterte utfordringer hos voldsutsatte barn. 
Kapittel fem omhandler resiliens. Kapittelet starter med en redegjørelse og begrunnelse for 
bruk av begrepet resiliens. Deretter blir viktige teorier og studier innen resiliensfeltet belyst. 
Ulike resiliensfaktorer og helsebringende faktorer redegjøres for, samt ses i sammenheng med 
betydningen disse har for den skolerelaterte utviklingen til barn utsatt for vold i hjemmet.  
Kapittel seks er avhandlingens drøftingsdel, og tar utgangspunkt i den teori og forskning som 
har blitt presentert i de foregående kapitlene. Kapittelet belyser hvordan skolen kan bidra til at 
voldsutsatte elever opplever mestring av følelsesmessige, psykososiale og faglige 
utfordringer. Vi antar at dersom barn opplever mestring i skolen kan de negative effektene av 
vold i hjemmet motvirkes. Videre i kapittelet drøftes det hvordan resiliensfaktorer kan 
synliggjøre tiltak i skolen i forhold til elevers mestring av psykososiale og følelsesmessige 
utfordringer. Helsebringende faktorer drøftes i forhold til mestring av faglige utfordringer i 
skolen. Disse drøftingene gjøres for å belyse hvordan lærere og pedagoger i skolen kan møte, 
ivareta og tilrettelegge for elever utsatt for vold i hjemmet.  
Kapittel syv gir en oppsummering av avhandlingen og konklusjon på problemstillingen.  
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2 Metode 
Avhandlingens problemstilling berører en rekke teoretiske hovedbegrep som vold i hjemmet, 
risiko, traumer, PTSD og resiliens, gjennom presentasjon, redegjørelse og drøfting. Teorier 
om disse begrepene har blitt utforsket innenfor ulike fagområder som pedagogikk, psykologi, 
sosiologi og medisin. Avhandlingen bygger på en teoretisk tilnærmingsmetode og det anses i 
den sammenheng som viktig å belyse noen metodiske prinsipper knyttet til denne 
tilnærmingen for å kunne besvare problemstillingen på best mulig måte.  
Først vil det i dette kapittelet bli redegjort for den vitenskapsteoretiske tilnærmingen som 
ligger til grunn for avhandlingen. Videre vil valg av kilder og kildebruk bli belyst. 
Metodologiske prinsipper og refleksjoner knyttet til avhandlingen vil så bli presentert.  
2.1 Vitenskapsteoretisk tilnærming 
Med utgangspunkt i avhandlingens problemstilling som omhandler vold i hjemmet, 
konsekvenser og tilrettelegging i skolen, er målet med avhandlingen å belyse, redegjøre for og 
drøfte relevant forskning og teori. Derfor anvendes litteraturstudie som metode. En 
litteraturstudie kjennetegnes ved systematiske søk, kritisk gransking, diskusjon, 
sammenligning og sammenfatning av litteratur innenfor et valgt emne eller problemområde 
(Forsberg & Wengström 2003). Det finnes ingen regler for hvor mange studier som bør 
inkluderes i en litteraturstudie, men det beste er å finne og inkludere all relevant forskning 
innen det valgte problemområdet. Likevel er dette av blant annet praktiske grunner ikke alltid 
mulig (Forsberg & Wengström 2003). Fordi det har vært vanskelig å finne og inkludere all 
relevant litteratur innenfor rammene av arbeidet med denne avhandlingen, vil det derfor kun 
være et utvalg av relevant litteratur som er representert her. 
Avhandlingen vil ha en hermeneutisk tilnærming til teorigrunnlaget, da pedagogikk gjerne 
identifiseres som en hermeneutisk samfunnsvitenskapelig disiplin (Kvernbekk 2002). 
Hermeneutikken, som er en fortolkende vitenskap, understreker at mennesker har en 
forforståelse som vil prege deres tolkning. I møte med ny teori skjer det en sammensmelting 
med forforståelsen (Alvesson & Sköldberg 2009). Derfor vil forforståelsen alltid være en 
viktig del ved den som tolker. Psykologen Daniel Kahneman (2011) hevder at mennesker har 
stor selvtillit når det gjelder hva de tror at de kan, men mangler evnen til å erkjenne potensiell 
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uvitenhet. Med utgangspunkt i den hermeneutiske tankegangen og Kahneman, anerkjennes 
det derfor at tolkning av teori og studier i avhandlingen kan tenkes å være påvirket av vår 
forforståelse, og dermed kunne påvirke med feilkilder.  
2.2 Kildevalg og innhenting av materiale 
Da avhandlingen velger litteraturstudie som metode, anses det som viktig å ha en kildekritisk 
holdning til det utvalgte teorimaterialet. Valg av studiene som er bruk i avhandlingen er en 
metodologisk beslutning som vil påvirke konklusjonen på avhandlingen.  
I hovedsak har primærkilder vært utgangspunktet for teorigrunnlaget i avhandlingen. Dette 
fordi primærkilder kan sikre at teorien og resultatene som studiene presenterer, tolkes så riktig 
som mulig. Ved bruk av primærkilder øker reliabiliteten fordi kildene er uavhengige av 
hverandre (Tveit 2002). God reliabilitet symboliserer at data er lite påvirket av tilfeldige 
målingsfeil (Kleven 2002 a). Dersom det benyttes flere primærkilder vil konklusjonen styrkes 
ved at det vil være færre antall mulige hypoteser. Med andre ord innskrenkes antall mulige 
hypoteser som sammenfaller med alle kildene (Tveit 2002). Det er et stort spenn i 
utgivelsesårene ved de ulike studiene og teoriene som presenteres. Flere av primærkildene 
som benyttes i avhandlingen er utgitt på 1980-tallet, og inkluderes fordi mange av forfatterne 
anses som klassikere på feltet. Nyere forskning fra for eksempel Norsk institutt for forskning 
om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) har også blitt inkludert for å vise til utviklingen på 
feltet vold mot barn og unge. Nyere litteratur er inkludert i avhandlingen for at begrepsbruken 
og forskningen som det vises til skal være oppdatert. I noen tilfeller har sekundærkilder blitt 
benyttet for å utdype, da primærkildene ikke har vært tilgjengelige. Sekundærkilder bygger på 
primærkilder, og er ofte enklere å få tak i enn primærkildene (Tveit 2002).  
I kapittelet om vold i hjemmet benyttes relativt ny forskning for å belyse omfanget av vold i 
hjemmet i Norge og internasjonalt. Kildene til kapittelet om konsekvenser av vold i hjemmet 
tar for seg både internasjonale og nasjonale kilder som blant andre Atle Dyregrov, John W. 
Fantuzzo, Svein Mossige og Kari Stefansen, Leonore Terr samt diagnosemanualene ICD-10 
og DSM-IV. Resilienskapittelet har stort sett tatt for seg kilder som Anne Inger Helmen 
Borge, Aaron Antonovsky, Norman Garmezy, Michael Rutter, samt Trine Waaktaar og Helen 
Johnsen Christie. I kapittelet som omhandler skolen inkluderes teorier fra de to store 
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læringsteoretikerene Lev Vygotsky og Albert Bandura som startet sitt virke på 1900-tallet, 
samt kilder fra nyere norske fagpersoner som Thomas Nordahl og Atle Dyregrov.  
Ved innhenting av materiale ble det foretatt søk på forskjellige forfattere. I tillegg ble det 
brukt referanselister fra både forskningsartikler og lærebøker for å vurdere hvilke fagpersoner 
som det ofte ble referert til, og hvilke fagpersoner som er sentrale innenfor feltene av interesse 
for avhandlingens problemstilling. Søkene ble foretatt ved Universitetsbiblioteket i Oslo, samt 
i ulike elektroniske databaser tilgjengelig ved Universitet i Oslo og på øvrige internettsider. 
De databasene som er mest benyttet er Google Scholar, ProQuest Medical Library, APA 
PsycNET, Annual Reviews, Wiley Online Library og Cambridge Journals. Ved å søke på 
begreper som violence, child maltreatment, family violence, physical abuse, resilience, 
trauma, risk, vold, omsorgssvikt, fysisk mishandling, intimate partner violence og domestic 
violence, har vi funnet frem til det som anses som relevant litteratur og anerkjente forskere. 
Tidsskriftene artiklene er hentet fra er følgende; American Psychologist, Violence and 
Victims, Journal of Consulting and Clinical Psychology, Annual Review of Psychology, 
American Journal of Psychiatry, Journal of Abnormal Psychology, Annals of New York 
Academy of Sciences, Journal of Child Psychology and Psychiatry og Development and 
Psychopathology. 
Litteraturen som benyttes i avhandlingen er hentet både fra norske og internasjonale 
teoretikere, og baserer seg på utgivelser fra anerkjente forskere på feltene. De utvalgte kildene 
er hovedsakelig trykt som bøker, dokumenter og artikler. Det er også innhentet informasjon 
fra ulike internettsider for å belyse problemstillingen. I kapittelet om vold i hjemmet, benyttes 
rapporter både fra NOVA og Folkehelseinstituttet for å statistisk belyse forekomsten av vold i 
Norge. I tillegg er det uthentet informasjon fra internettsiden til Alternativ til vold i 
forbindelse med deres samarbeidsprosjekt med Senter for krisepsykologi i Bergen: “Barn som 
lever med vold i familien”. For å belyse internasjonal forekomst på vold har World Health 
Organization sin internettside blitt benyttet.  
2.3 Metodologiske refleksjoner 
Dette avsnittet inneholder en kort gjennomgang av sentrale metodiske begrep. Ved å velge 
litteraturstudie som metode, baseres avhandlingen på andres studier og teorier på ulike felt, 
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samt deres funn. Derfor anses det som viktig å kort forklare begrepene validitet og 
begrepsoperasjonalisering.  
Det er viktig å ha kjennskap til validitet for å ha en kritisk holdning til forskning. Validitet 
betyr gyldighet, og for å sikre at de forskningsresultatene som presenteres i avhandlingen er 
gyldige, må en se på hva tolkningen av forskningsresultatene skal brukes til (Kleven 2002 b). 
Det finnes ulike typer validitet i forbindelse med kausale undersøkelser; indre-, ytre-, 
statistisk- og begrepsvaliditet (Lund 2002). I pedagogisk forskning måles begreper som er 
abstrakte, og dermed ikke direkte målbare, som for eksempel resiliens. Derfor velges det i 
avhandlingen å fokusere på begrepsvaliditet, og dermed ikke redegjøre nærmere for de øvrige 
formene for validitet.  
Vitenskapelige teorier skal forklare, beskrive og predikere ulike fenomener (Kvernbekk 
2002). Likevel påpekes det at vitenskapelige teorier ikke beskriver fenomenet de omhandler 
med hensyn til hele fenomenets kompleksitet. Teoriene bruker noen få selekterte parametere 
og karakteriserer fenomenet ut i fra disse. En parameter kan beskrives som det samme som en 
variabel, men inneholder også konstanter og andre begreper som er grunnleggende i teorien 
den omhandler (Kvernbekk 2002). Ut fra dette kan det tolkes slik at de vitenskapelige 
teoriene som presenteres i avhandlingen kun gir et innblikk i noen parametere av det som 
studeres og ikke nødvendigvis gir innsikt i fenomenets helhet. Fordi begrepene i pedagogisk 
og psykologisk forskning er abstrakte, blir målingsproblemet derfor at det må brukes synlige 
parameter for å måle abstrakte begreper, som i utgangspunktet ikke er målbare. For eksempel 
vil ikke resiliens kunne studeres direkte, men det kan studeres ulike parametere for resiliens. 
For å finne ut hvilke parametere som skal representere begrepet, er det nødvendig å 
operasjonalisere det (Kleven 2002 b). Videre må begrepsvaliditeten undersøkes for å finne ut 
hvorvidt det operasjonaliserte begrepet måler det faktiske begrepet Med begrepsvaliditet 
menes grad av samsvar mellom begrepet slik det er definert teoretisk og slik det er 
operasjonalisert (Kleven 2002 b). 
Trusler mot begrepsvaliditet kan komme av tilfeldige målingsfeil eller systematiske 
målingsfeil. Med tilfeldige målingsfeil menes ikke at feilene skyldes tilfeldigheter, men at 
feilene oppfører seg tilfeldig (for eksempel som flaks og uflaks). Slike feil jevner seg ofte ut 
over tid. Systematiske målingsfeil derimot påvirker i samme retning over gjentatte målinger 
og jevner seg dermed ikke ut på samme måte som tilfeldige målingsfeil (Kleven 2002 b).  De 
ulike studiene det refereres til i avhandlingen operasjonaliserer for eksempel begrepet 
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resiliens noe forskjellig i henhold til konteksten hvor begrepet studeres. Resiliens 
operasjonaliseres blant annet som det å klare seg godt på tross av ulike variabler som 
fattigdom og samfunn preget av lavere sosioøkonomisk status, schizofrene foreldre eller vold 
i hjemmet. Fordi resiliensbegrepet operasjonaliseres ulikt kan dette utgjøre en trussel mot 
begrepsvaliditeten til resiliensbegrepet slik det benyttes i avhandlingen.   
I forhold til de resultatene som presenteres ved en undersøkelse er det viktig å understreke 
validitetens rolle for å sikre gyldigheten. Studiene som presenteres i avhandlingen kan antas å 
ha ulik grad av validitet, da de har brukt ulike forskningsdesign og metoder. Flere av studiene 
som inkluderes i avhandlingen har brukt en eller flere av følgende metoder for å hente ut 
informasjon: spørreskjemametoder, observasjonsmetoder og intervjumetoder (NOVA, NIBR, 
Fantuzzo & kolleger, Kolbo, Werner & Smith, Jaffe). Spørreskjema-, observasjons- og 
intervjumetoder bærer preg av variasjon når det gjelder grad av struktur og systematikk. Dette 
i form av at det varierer i hvor stor grad spørsmål eller fokus er bestemt på forhånd eller hvor 
mye respondenten eller observasjonsfenomenet har hatt innflytelse på situasjonen (Kleven 
2002 b), og vil således kunne påvirke resultatene i studiene som presenteres.  
I denne avhandlingen anses det som en styrke å inkludere funn fra studier som har benyttet 
ulike innsamlingsmetoder, da det antas at troverdigheten i avhandlingen da kan øke. Dette kan 
tenkes å være spesielt gjeldende dersom studiene som benyttes i avhandlingen har kommet 
frem til liknende konklusjoner, på tross av å ha brukt ulike innsamlingsmetoder. Slik som i 
delen om resiliensforskning, hvor resultatene kan tolkes som sammenfallende på tross av at 
studiene har benyttet ulike datainnsamlingsmetoder. I tillegg har disse studiene, som tidligere 
nevnt, studert samme fenomen, men i forskjellige kontekster.  
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3 Vold i hjemmet 
Innledningsvis ble det skrevet at vold utført av nære omsorgspersoner er spesielt skadelig for 
barn fordi barn har tillit til sine foresatte. I dette kapittelet vil det redegjøres for hva som 
menes med vold i hjemmet. Avhandlingen begrenses til å omhandle direkte fysisk og psykisk 
vold mot barnet fra én eller begge foresatte, samt indirekte vold, vold mellom foresatte. 
Volden må også være gjentakende og ha foregått over tid. Avgrensningen begrunnes med at 
det antas at disse formene for vold vil være mest skadelig for barnets skolerelaterte utvikling.   
I dette kapittelet vil det først diskuteres hvor plasseringen av voldsbegrepet befinner seg i 
forhold til beslektede begreper som omsorgssvikt og mishandling. Det vil også redegjøres for 
begrepet risiko og for at vold i hjemmet kan betegnes som en risikofaktor for barnets 
utvikling av ulike vansker og reaksjoner som kan ha betydning for skolefaglig utvikling.  
3.1 Vold og beslektede begreper 
Med vold i hjemmet menes i denne avhandlingen vold som utføres av enten én eller flere av 
barnets nære relasjoner (foresatte) med primæransvar for barnets omsorg. Med nære 
relasjoner menes at volden utføres av én eller begge foresatte. Det kan dreie seg om fysisk 
eller psykisk vold mot barnet, som utføres direkte eller indirekte. Vold i hjemmet kan også 
dreie seg om vold som utøves av eller mot søsken, men dette vil ikke være i fokus i 
avhandlingen. Denne avgrensningen gjøres fordi det antas at vold utført av foresatte kan få de 
alvorligste konsekvensene for barnet. I tillegg kan det tenkes at barnets utvikling påvirkes 
negativt dersom barnet utsettes for flere av de ulike formene for vold samtidig.  
Vold i hjemmet kan betegnes som en del av omsorgssviktbegrepet, da omsorgssvikt kan 
betraktes som et paraplybegrep for ulike former for krenkelser av barns behov for omsorg. I 
avhandlingen tas det utgangspunkt i at vold i hjemmet er en del av omsorgssviktbegrepet, 
med bakgrunn i World Health Organization (WHO) sin definisjon på omsorgssvikt. WHO 
(2012) definerer barnemishandling og omsorgssvikt som alle former for fysisk og emosjonell 
mishandling, seksuelt misbruk, neglisjering, utnyttelse som resulterer i potensiell skade av 
barnets helse, utvikling og verdighet. Innenfor denne definisjonen deles omsorgssvikt i fem 
undergrupper: fysisk mishandling, seksuelt misbruk, neglisjering og neglisjerende behandling, 
emosjonell mishandling og utnyttelse (WHO 2012). Ut i fra WHO sin definisjon på 
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omsorgssvikt, trekkes det i avhandlingen fram fysisk og emosjonell mishandling, som her blir 
betegnet som fysisk og psykisk vold.  
Mishandling kan betegnes som en form for vold. I avhandlingen brukes begrepene misbruk og 
mishandling synonymt. Med utgangspunkt i den norske psykologen Per Isdal dekker begrepet 
mishandling: ”… et systematisk mønster av atferd rettet inn mot å krenke, underkue eller 
ødelegge et annet individ” (Isdal 2000:40). Videre påpeker Isdal (2000) at det må være et 
mønster i de voldelige handlingene for at de skal kunne betegnes som mishandling. Et slikt 
mønster utgjøres av at voldshandlingene begås over lang tid, at volden utføres gjentatte 
ganger og at voldshandlingene utføres på flere måter, for eksempel både psykisk og fysisk 
(Isdal 2000). Med utgangspunkt i Isdal sin definisjon vil mishandling bli beskrevet som en 
form for vold i denne avhandlingen. Dette fordi problemstillingen avgrenses til å omfatte vold 
i hjemmet som varer over tid, som påføres fysisk, psykisk direkte eller indirekte, og utføres av 
nære omsorgspersoner.  
Kari Killén har i mange år vært en sentral norsk forsker på feltene omsorgssvikt og 
barnemishandling, og bruker begrepet barnemishandling om ”… overgrep av alvorlig og 
straffbar karakter” (Killén 2004:35). Videre definerer Killén (2004) omsorgssvikt ved å 
differensiere mellom fire former: barn utsatt for vanskjøtsel, barn utsatt for fysiske overgrep, 
barn utsatt for psykiske overgrep og barn utsatt for seksuelle overgrep. Killén (2004) påpeker 
at de barna som utsettes for omsorgssvikt er en uensartet gruppe. Barn kan utsettes for flere av 
disse formene for omsorgssvikt og disse er ikke gjensidig utelukkende (Killén 2004). Killén 
(2004) trekker ikke inn utnyttelse i sin definisjon på omsorgssvikt slik som WHO (2012) gjør. 
Likevel kan Killén og WHO sine syn på omsorgssvikt tolkes som sammenfallende, da de 
setter formene for omsorgssvikt under liknende betegnelser. Her tolkes det som at emosjonell 
mishandling kan forstås som psykisk overgrep, og at vanskjøtsel kan sammenfalle med 
betegnelsen neglisjering.  
Ut i fra Isdal sin definisjon på mishandling og Killén sin definisjon på omsorgssvikt og 
mishandling, kan det tolkes slik at vold er underordnet omsorgssvikt, og at mishandling er 
underordnet vold. Omsorgssvikt dekker slik sett både vold og mishandling. I motsetning til en 
slik tankegang argumenterer forskerne Robert E. Emery og Lisa Laumann-Billings (1998) ved 
University of Virginia for et skille mellom omsorgssvikt og vold, ved å differensiere mellom 
skadeomfanget. Omsorgssvikt, hevder Emery og Laumann-Billings (1998), involverer 
tilsiktede handlinger eller forsømmelse av barn utført av omsorgspersoner som kan føre til 
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minimal fysisk eller psykisk skade hos barnet, mens vold dreier seg om tilsiktede handlinger 
eller unnlatelser som resulterer i alvorlig fysisk skade eller dype psykologiske traumer.  
Dette tyder på at forskere på feltet er uenige i om vold skal være en del av 
omsorgssviktbegrepet eller om det skal være et skille mellom disse med utgangspunkt i 
alvorlighetsgraden av misbruket. I avhandlingen betegnes vold, på lik linje med Killén og 
Isdal, som en del av omsorgssviktbegrepet, og skiller ikke vold fra omsorgssvikt som et 
selvstendig fenomen. Dette på bakgrunn av at vold kan overlappe med andre former for 
omsorgssvikt som for eksempel neglisjering. Det vil ikke bli redegjort nærmere for andre 
former for omsorgssvikt som seksuelt misbruk, neglisjering, vanskjøtsel og utnyttelse. Det 
anerkjennes likevel at disse formene for omsorgssvikt kan føre til alvorlige konsekvenser og 
at de ulike formene for omsorgssvikt kan være overlappende. Dersom et barn blir utsatt for 
vold i hjemmet slik begrepet defineres i avhandlingen, vil barnet dermed ikke nødvendigvis 
kun være utsatt for denne formen for omsorgssvikt, men kan også være utsatt for eksempelvis 
utnyttelse.  
3.2 Ulike former for vold 
Isdal betegner vold som ”… enhver handling rettet mot en annen person, som gjennom at 
denne handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, får denne personen til å gjøre noe 
mot sin vilje eller slutte å gjøre noe den vil” (Isdal 2000:36). Isdal (2000) deler vold inn i fem 
grupperinger: fysisk, seksuell, materiell, psykisk og latent vold. Her vil det som nevnt være 
fysisk, psykisk og indirekte vold som er i fokus, og det vil dermed ikke bli redegjort for 
materiell, latent og seksuell vold. Basert på Isdals betegnelse vil vold i hjemmet i denne 
oppgaven betegnes som en krenkelse utenfor barnets kontroll som kan påføre barnet skade.  
De ulike formene for vold vil her utdypes:  
1) Fysisk vold omhandler skade mot barnet som skjer ved handling eller ved manglede 
tilsyn. Fysisk vold gir ofte synlige skader på barnet som for eksempel blåmerker. 
Likevel vil ikke all fysisk vold føre til synlige skader. Barnet kan for eksempel pådra 
seg skader på indre organer, indre blødninger eller brudd i ledd som ikke vises visuelt 
(Killén 2004).  
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2) Psykisk vold kan defineres som kroniske holdninger eller handlinger hos foresatte som 
kan føre til en negativ utvikling av barnets selvbilde. Skader påført via psykisk vold er 
ikke nødvendigvis synlige, men kan være like ødeleggende for barnet som andre 
overgrep (Killén 2004). Killén (2004) betegner psykisk vold som å tilegne barnet 
egenskaper det ikke har ved for eksempel å fabrikkere sykdomsbilder av barnet, møte 
barnet med fiendtlighet og avvisning, formidle en forvrengt virkelighetsoppfatning, 
undertrykke, manipulere, terrorisere eller true barnet.  
Psykisk og fysisk mishandling kan være overlappende, men et skille oppstår ved at 
barn som utsettes for psykiske overgrep ikke nødvendigvis er klar over det selv. Dette 
gjelder også foresatte som utøver den psykiske volden (Killén 2004). I avhandlingen 
tolkes psykisk vold som en negativ påvirkning fra foreldre til barn med utgangspunkt i 
Killén sin beskrivelse av ulike måter å utøve psykisk vold.  
3) Indirekte vold beskrives av Killén (2004) som en form for psykisk vold, noe som igjen 
tyder på at de ulike formene for vold er overlappende. Indirekte vold dreier seg om 
barn som lever i voldelige familiesituasjoner og handler dermed om det å være vitne 
til vold. Barn som er vitne til gjentatte episoder av fysisk vold kan være i risiko for 
selv å bli utsatt for fysisk vold (O`Keefe 1995, Rumm m.fl. 2000, Tajima 2002 her 
referert fra Killén 2004:47).  
Dersom det foregår vold i hjemmet, vil samtlige i familien bli berørt enten direkte eller 
indirekte. Vold i hjemmet kan inkludere vold mot partner, mot barn, mot foresatte, og vold 
mot søsken (Löfvenberg & Rahm 2007). Avhandlingen begrenses til å omhandle vold mot 
barnet eller mot en av de foresatte. Vold i hjemmet forekommer i forhold hvor foresatte skal 
gi omsorg og beskyttelse, eller mellom partnere som skal vise hverandre kjærlighet og støtte. 
Disse faktorene kan føre til at vold i hjemmet kan være vanskelig å oppdage (Barnett m.fl. 
2005).  
 
Psykologene Hanne Netland Simonsen og Per Øystein Steinsvåg (2007) ved Alternativ til 
vold hevder at det er like skadelig å oppleve at andre blir slått, som å bli slått selv. Barn er 
utsatt for vold dersom noen truer med å krenke eller skade en. Det kan også betegnes som 
vold dersom barn utsettes for situasjoner som skaper frykt (Simonsen & Steinsvåg 2007). 
Hver av de tre formene for vold som har blitt belyst vil utgjøre en skade for barnet alene, men 
det antas at de samlet vil kunne påføre større skader enn dersom en av formene opptrer alene. 
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Forskning viser videre at sannsynligheten for å bli utsatt for fysisk vold er betraktelig større 
dersom barnet har utsettes for indirekte vold mot mor fra partner (Mossige & Stefansen 
2007). Slik sett vil barnet da utsettes for flere former for vold og kan derfor være utsatt for 
større skader.  
3.3 Forekomst av vold i hjemmet 
Det er blitt foretatt få omfangsstudier av vold i hjemmet i Norge. Dette kan skyldes at vold i 
hjemmet av ulike årsaker ofte blir forsøkt tildekket, enten av foresatte eller barn (Killén 
2004). At vold i hjemmet blir tildekket og således skjult for offentligheten vil naturligvis 
vanskeliggjøre gode og nøyaktige kartlegginger av nasjonal og internasjonal forekomst av 
vold i hjemmet. På tross av sannsynligheten for mørketall, vil avhandlingen belyse et par av 
de omfangsstudiene som gjelder vold i hjemmet i Norge samt forekomst av vold i hjemmet på 
verdensbasis.  
I 2005 ble det gjort en landsdekkende studie av NIBR; Norsk institutt for by- og 
regionforskning (Haaland m.fl. 2005). I denne studien ble forekomst av maktbruk i parforhold 
undersøkt hos 4618 tilfeldige mennesker mellom 20-54 år. Av de 4143 kvinnene som hadde 
oppgitt at de levde i parforhold hadde 27,1 prosent opplevd en eller flere former for vold i 
parforhold. Når mor var utsatt for vold fra far var barn vitne i to av fem tilfeller, mens når far 
var utsatt for maktbruk av mor var barn vitne i hvert fjerde tilfelle. Barna ble derfor eksponert 
for volden mellom foresatte. Rapporten understreker at vold mot kvinner i nære relasjoner er 
et folkehelseproblem (Haaland m.fl. 2005).  
I 2007 gjennomførte Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) en 
kvantitativ selvrapporteringsstudie om vold i Norge (Mossige & Stefansen 2007). Her deltok 
bortimot 7000 avgangselever ved 67 videregående skoler fra hele landet. Resultatene viste at 
forekomsten av barn som har opplevd grov vold i hjemmet i Norge er på 8 prosent, og barn 
som har vært vitne til grov vold mot en av de foresatte er på 6 prosent (Mossige & Stefansen 
2007).  
Disse studiene viser betraktelig lavere tall på forekomsten av vold i hjemmet i Norge enn de 
tallene som meldes på verdensbasis. WHO (2010) viser til at 25-50 prosent av alle barn på 
verdensbasis rapporterer å være fysisk mishandlet. Disse tallene er avhengig av hvilket land 
og hvilke estimat som blir brukt, men kan indikere at omfanget av voldsutøvelse mot barn og 
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unge er stort rundt om i verden (WHO 2010). På tross av høyere tall på verdensbasis, viser 
tall fra de norske undersøkelsene at vold i hjemmet er et problem også her i landet. Vold i 
hjemmet anses derfor som et viktig tema å belyse. I verste fall kan vold i hjemmet føre til tap 
av menneskeliv. Tall innhentet fra rettskraftige dommer, tallmateriale fra politiet og statistikk 
fra Kripos viser at mellom år 2000 og 2010, ble 33 barn i Norge under 15 år drept eller 
mishandlet til døde av sine foresatte (Vinding & Berg 2010).  
3.4 Vold som risiko  
Risikobegrepet ble i følge utviklingspsykolog Anne Inger Helmen Borge (2010) oppfunnet av 
handelsmenn på 1600-1700 tallet fordi de beregnet kostnadene av tap ved skipsforlis. 
Samtidig var leger og epidemiologer opptatt av å finne årsakene til medisinske lidelser (Borge 
2010). Risiko dreier seg om tilstedeværelse av en eller flere faktorer som øker 
sannsynligheten for et negativt utfall (Masten m.fl. 1990). I 1980- og 1990-årene ble begrepet 
stress benyttet i økende grad i medier og i forskning. I følge Borge (2010) dreier begrepet 
stress seg om både påvirkninger og virkninger (Borge 2010). Stress kan virke negativt eller 
positivt, ut fra hvilke ytre påvirkninger som finner sted. Dreier det seg om alvorlige 
risikofaktorer som vold i hjemmet, og at volden pågår over tid samt rammer barnet direkte, vil 
det være et negativt stress. Dersom de ytre påkjenningene forekommer sjeldent ved at barnet 
ikke blir blandet inn i konfliktene i hjemmet og blir skjermet, trenger ikke stresset virke 
negativt (Borge 2010). Stress er med andre ord knyttet til risiko ved at risikoen avgjør om 
stresset vil virke negativt eller positivt. Som nevnt vil vold i hjemmet kunne føre til vansker 
for de barna som blir utsatt for dette, og det argumenteres derfor her for at vold i hjemmet kan 
betraktes som en risikofaktor for negative utfall for barnet. Dette blir støttet av Nordahl og 
kolleger (2005), som hevder at å bli utsatt for familievold er en risikofaktor for at barnet kan 
utvikle en rekke negative reaksjoner og vansker. Slike reaksjoner og vansker vil for øvrig bli 
nærmere redegjort for og drøftet i kapittelet som omhandler konsekvenser av vold. 
3.4.1 Hva er stress og risiko? 
Rutter (1983) hevder at det ikke finnes enighet om noen klar definisjonen av begrepet stress. 
Stress kan være en form for stimulus eller stressor, en kraft som krever en forandring av 
tilpasning, en mental tilstand eller en form for kroppslig reaksjon eller respons (Rutter 1983). 
En slik beskrivelse av stress, selv om den er noe upresis, kan stemme overens med Borge sin 
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definisjon av stress som nevnt innledningsvis. Videre kan det tenkes at stress kan være en 
årsak til, eller en virkning av risiko. Risiko er alltid relatert til tid, sted og befolkning (Borge 
2010), og er således knyttet til kontekst. Ut fra dette kan det tolkes som at hva som fungerte 
som risiko for tjue år siden, ikke nødvendigvis vil betegnes som risiko i dag, ettersom 
samfunnet er i stadig endring. Risikoforskning har sine røtter i epidemiologi og medisin, og er 
opptatt av å identifisere faktorer som kan skape sykdom og avvikstilstander, og de prosesser 
som underligger disse faktorene (Garmezy 1994).  Philip Graham (Graham 1994, her referert 
fra Borge 2010:58) har forsket på risiko og resiliens hos syke barn og hevder at å bli utsatt for 
kronisk risiko daglig er mer skadelig enn akutt stress. Vold i hjemmet som foregår over tid 
kan derfor med utgangspunkt i Graham tolkes som en kronisk risiko. Borge (2010) viser til at 
stressende opplevelser kan fremheve og forsterke risiko. For eksempel kan foresattes 
atferdsmønster bli sementert i møte med andre negative livshendelser (Borge 2010). I 
avhandlingen velges det å se på stress og risiko som gjensidige påvirkningsfaktorer.  
3.4.2 Risikofaktorer 
Thomas Nordahl (2005) beskriver risikofaktorer som noe som forekommer før barnet har 
utviklet bestemte problemer, eller som kan påvirke i forsterkende grad en negativ utvikling og 
føre til flere problemer. Videre påpeker Nordahl (2005) at ikke alle barn som er utsatt for 
risikofaktorer utvikler problemer, men jo flere risikofaktorer barnet er utsatt for, desto større 
er sannsynligheten for at barnet utvikler problemer senere i livet. Med andre ord trenger ikke 
barn som er utsatt for vold i hjemmet å utvikle vansker. Men dersom risikofaktoren vold i 
hjemmet overlapper med andre risikofaktorer, kan det tenkes at sannsynligheten for utvikling 
av vansker likevel vil høyne. Alvorlighetsgraden av vold i hjemmet som risikofaktor kan 
derfor vurderes i forhold til om flere risikoforhold samles eller virker kumulativt. ”Kumulativ 
risiko betyr at nye problemer legger seg oppå tidligere uløste problemer” (Borge 2010:59). 
For eksempel kan det antas at barn utsatt for vold i hjemmet gjennom oppveksten kan ha 
større sannsynlighet for å utvikle atferdsproblemer. Dersom mange psykososiale 
risikofaktorer virker sammen kan det i følge Borge (2010) være fare for at psykopatologien 
hos barnet kan vedvare. Dette innebærer at konsekvenser av vold i hjemmet, som for 
eksempel atferdsvansker, kan føre til at barnet utvikler vedvarende lidelser (Borge 2010).  
Risikofaktorer kan deles inn i tre typer: individuelle, familiemessige og samfunnsmessige 
risikofaktorer. Vold i hjemmet kan betegnes som en familiemessig risikofaktor, og er knyttet 
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til de voksne og deres rolle som foresatte, og dermed utenfor barnets kontroll. Andre 
familiemessige risikofaktorer kan være mentale eller somatiske helseproblemer, rusmisbruk, 
manglende evne til å sette grenser for barna (Borge 2010). Individuelle risikofaktorer hos 
barnet kan være fysisk eller psykisk utviklingshemning, atferdsvansker og vanskelig 
temperament (Belsky & Vondra, 1989; Brown m.fl. 1998, her referert fra Jones 2008:425). 
Flere av disse individuelle risikofaktorene kan være medfødte skader hos barnet som stammer 
fra graviditeten eller fødselen av barnet (Borge 2010). Samfunnsmessige risikofaktorer dreier 
seg om menneskeskapte og naturskapte katastrofer, eksempelvis terrorangrep og jordskjelv 
(Borge 2010). Skolen kan tenkes å bli en samfunnsmessig risikofaktor dersom barnet ikke blir 
møtt og ivaretatt i forhold til sine behov og forutsetninger.   
I en studie gjort av Sara R. Jaffe ved University of Pennsylvania og King’s College i London 
og hennes kolleger (2004) ble to hypoteser om fysisk mishandling testet. Hypotesene var 
følgende; 1) Fysisk vold predikerer antisosial atferd. 2) Genetiske faktorer overført fra 
foreldre til barn påvirker sannsynligheten for at foreldre vil bli voldelige og om barna vil 
utvikle en antisosial atferd. Hypotesene ble testet på tvillingpar, som ble vurdert når de var 5 
og 7 år, og deres familie. Mødrene til tvillingparene rapporterte om barnas erfaring med fysisk 
vold, og både mor og lærer rapporterte om barnets antisosiale atferd. Funnene til studiet 
støtter hypotesen om at fysisk vold spiller en stor rolle i barns utvikling av antisosial atferd 
(Jaffe m.fl. 2004). I tillegg viste studiet at forebygging av fysisk vold kan forhindre de 
voldelige følgetilstandene. Ut fra det overnevnte kan det argumenteres for at vold i hjemmet 
er en risikofaktor, for å utvikle eksempelvis antisosial atferd. Videre kan det antas at 
forebygging av vold i hjemmet kan redusere sannsynligheten for visse konsekvenser. Studiet 
viser en kausal link mellom fysisk mishandling og risiko for å utvikle psykososiale og fysiske 
konsekvenser videre i livet (Jaffe m.fl. 2004). Med bakgrunn i studiet til Jaffe og kolleger 
(2004), kan vold i hjemmet som nevnt betegnes som en selvstendig risikofaktor for at barn 
kan utvikle ulike vansker. I tillegg kan vold i hjemmet opptre parallelt med andre 
risikofaktorer av henholdsvis individuell, familiemessig og samfunnsmessig art.  
Mossige og Stefansens (2007) omfangsstudie viser til flere risikofaktorer som kan føre til 
vold i hjemmet: økonomisk status, innvandrerbakgrunn og rus. I avhandlingen stilles 
spørsmål rundt hvorvidt innvandrerbakgrunn kan betegnes som en individuell risikofaktor, 
fordi det å komme fra en annen verdensdel enn Norden alene ikke nødvendigvis vil være en 
avgjørende risiko. Da avhandlingens problemstilling ikke fokuserer på hvilke risikofaktorer 
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som kan påvirke forekomsten av vold i hjemmet, vil dette ikke bli nærmere belyst. Likevel 
anses det som viktig å påpeke at det kan være vanskelig å avgjøre det kausale forholdet 
mellom vold i hjemmet som en risikofaktor og øvrige risikofaktorer som økonomisk status, 
innvandrerbakgrunn og rus. Det er med andre ord vanskelig å vite hva som fører til hva. 
Derfor vil de nevnte risikofaktorene heller ses på som parallelle risikofaktorer til vold i 
hjemmet. Med bakgrunn i dette kan det hevdes at vold i hjemmet kan medføre en rekke 
konsekvenser for de barn som blir utsatt for disse hendelser. Slike konsekvenser, vansker og 
reaksjoner vil bli nærmere belyst i kapittel fire.  
Det anses her, i henhold til problemstillingen, som viktig å belyse hva vold i hjemmet og 
andre individuelle, familiemessige og samfunnsmessige risikofaktorer kan innebære for barn, 
da skolen må være oppmerksom på hvordan de kan møte og ivareta disse barna. Som nevnt 
vil flere risikofaktorer som opptrer sammen føre til høyere sannsynlighet for et negativt utfall 
for barnet. Reaksjoner på vold i hjemmet kan videre tenkes å vanskeliggjøre skolehverdagen 
til de barna det gjelder. På tross av vold i hjemmet er det likevel noen barn som ikke utvikler 
vansker og klarer seg godt. Skolen må derfor også ha kunnskap om hva som kan ha motsatt 
effekt av risiko, nemlig resiliensfaktorer som kan virke støttende for disse barnas 
skolerelaterte utvikling. Fenomenet resiliens blir redegjort for og drøftet i kapittel fem. Risiko 
og resiliens kan tolkes som bestående av ulike faktorer som på hver sin måte vil påvirke 
barnet. En sammenligning av disse to begrepene anses derfor som hensiktsmessig.  
3.4.3 Risiko versus resiliens 
Litteraturen om risiko og resiliens stammer fra samme fagmiljø, og kan hevdes å studere 
samme fenomen fra motsatte kanter. Psykologene Trine Waaktaar og Helen Johnsen Christie 
sammenligner traumer, her tolket som en konsekvens av risiko, og resiliens ved å se på 
faktorer ved traumer og resiliensfaktorer som ”… to sider av samme mynt” (Waaktaar & 
Christie 2008:27). For eksempel vil et barn med resiliens gjerne oppleve verden som 
forståelig, håndterbar og meningsfull, samt ha en opplevelse av mening og sammenheng i 
livet, mens et traumatisert barn, et barn i risiko, vil føle et tap av mening og sammenbrudd i 
kognitive kategorier (Waaktaar & Christie 2008). Vold i hjemmet kan betegnes som en 
”menneskeskapt katastrofe” da volden skyldes foresattes handlinger. Dette kan føre til at 
barnet opplever lav egenverdi, verdighet og selvrespekt. Resiliens blir da motsatsen til risiko 
ved at barnet blant annet utvikler en god selvfølelse (Waaktaar & Christie 2008). Resiliens 
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viser seg altså ved individuelle forskjeller hos barn i måten de reagerer på risiko, her vold i 
hjemmet (Borge 2010). Ut fra en slik sammenligning kan det hevdes at dersom pedagoger og 
lærere kan hjelpe barnet med å forminske effektene av risikofaktorer og fokusere på 
oppbyggingen av resiliensfaktorer, vil ikke effektene av vold i hjemmet nødvendigvis bli like 
alvorlige for barnets psykososiale, følelsesmessige og skolefaglige utvikling. 
Resiliensfaktorer vil bli nærmere redegjort for i kapittel fem.  
3.5 Avsluttende kommentar om vold i hjemmet 
Barn utsatt for vold i hjemmet opplever å bli krenket av sine foresatte istedenfor å bli gitt 
omsorg. Voldsutøverene, de foresatte, er voksne som barnet har tillit til og som bryter denne 
tilliten ved å utøve vold. Vold i hjemmet kan dreie seg om fysisk, psykisk direkte eller 
indirekte vold eller en kombinasjon av flere former for vold. Jo flere former for vold barnet 
utsettes for, jo verre antas det at barnet vil oppleve det. I avhandlingen argumenteres det for at 
vold er en form for omsorgssvikt, ved at vold i hjemmet er en krenkelse av barnets behov for 
omsorg og trygghet. Det argumenteres også for at mishandling er en form for vold slik vold i 
hjemmet her er definert, da volden vil være preget av systematisk krenkelse av barnet. 
I kapittelet har det blitt argumentert for at vold i hjemmet er en risikofaktor for at barnet kan 
utvikle vansker, og kan i tillegg opptre sammen med andre risikofaktorer. Desto flere 
risikofaktorer som er tilstede sammen med volden i hjemmet, jo større vansker kan det tenkes 
at barnet kan utvikle. Kapittelet har belyst at vold i hjemmet ofte foregår over tid, og da med 
gjentagende episoder. Tidsperspektivet kombinert med at det er barnets foresatte som utfører 
volden er noe av det som gjør vold i hjemmet så ufattelig grusomt for de barna som blir utsatt 
for det, og konsekvensene kan være synlige innenfor flere av barnets utviklingsområder. 
Konsekvensene av vold i hjemmet, for eksempel utvikling av traumer, vil bli belyst i neste 
kapittel. Det vil også redegjøres for hvordan disse konsekvensene kan påvirke barns 
skolefaglige utfordringer.   
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4 Konsekvenser av vold i hjemmet 
Dette kapittelet fokuserer på hvilke vansker og reaksjoner barn utsatt for vold i hjemmet kan 
utvikle. I kapittel tre ble det redegjort for hva vold i hjemmet kan innebære og hvorfor det 
oppleves så fælt for de barna det gjelder. Kapittelet konkluderte avslutningsvis med at vold i 
hjemmet er spesielt ille, fordi det foregår over tid og utføres av nære omsorgspersoner som 
barnet har tillit til. I tillegg ble det påpekt at vold i hjemmet er en risikofaktor for barnet i seg 
selv, men kan også være knyttet til andre risikofaktorer av individuell eller 
samfunnsøkonomisk art som kan påvirke barnet. Med dette som utgangspunkt, vises det i 
dette kapittelet til ulike variabler som påvirker hvordan barnet opplever volden i hjemmet, og 
hvilke konsekvenser variablene kan ha for den psykososiale, faglige og følelsesmessige 
utviklingen til barnet. Disse variablene innebærer omfanget av den voldelige handlingen, 
individuelle karakteristikker ved barnet, relasjonsforholdet mellom barnet og den som utfører 
volden, barnets reaksjon på volden, og andre problemer som kan korrelere med volden.  
Barn som har vært utsatt for vold i hjemmet kan være i risiko for å utvikle alvorlige 
psykologiske vansker og sosiale tilpasningsvansker (Jones 2008), samt andre vansker som kan 
være av betydelig art i forhold til å fungere godt på skolen. I dette kapittelet redegjøres det 
derfor for ulike reaksjoner barn kan utvikle som en konsekvens av vold i hjemmet. Fokuset vil 
primært være på reaksjoner som traumer og utvikling av Posttraumatisk stresslidelse (PTSD). 
Andre vansker som blant annet atferdsforstyrrelser, depresjon og dissosiasjon, svak sosial 
kompetanse og hjelpeløshet vil også bli belyst. Konsekvensene som belyses i kapittelet kan 
være overlappende og påvirke hverandre, og kan igjen påvirke elevens skolerelaterte 
utvikling.  
4.1 Barns reaksjoner på vold i hjemmet 
Vold i hjemmet kan som nevnt beskrives som en krenkelse av barns behov for omsorg, 
nettopp fordi volden utføres av de nærmeste omsorgsgiverne, her enten én eller begge av 
barnets foresatte. Barn reagerer ulikt på en voldelig hendelse og barnets reaksjon vil påvirkes 
av hvor alvorlig volden er og hvilken grad, varighet og hyppighet volden har, samt barnets 
øvrige risiko- og resiliensfaktorer. Vold i hjemmet kan derfor (avhengig av alvorlighetsgraden 
til volden) føre til konsekvenser som kan være synlige i alle barnets utviklingsdomener, ikke 
minst på skolearenaen som er i fokus i avhandlingen.  
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Konsekvensene av vold i hjemmet kan hevdes å påvirkes av minst fem ulike variabler 
(Kendall-Tackett m.fl. 1993; Malinosky-Rummel & Hansen 1993; NRC 1993; her referert fra 
Emery & Laumann-Billings 1998:128):  
1) Omfanget av den voldelige handlingen og dens frekvens, varighet og intensitet. Denne 
variabelen omfatter hva slags type vold det dreier seg om, alvorlighetsgraden av volden, hvor 
ofte volden forekommer og hvor lenge den varer.  
2) Individuelle karakteristikker hos den rammede inkluderer blant annet barnets alder og 
personlighet, temperament, innsikt og bevissthet rundt hvem som har skyld i voldshandlingen. 
3) Relasjonsforholdet mellom den rammede og den som utfører volden. Denne variabelen 
påpeker at relasjonen mellom voldsutøver og barnet kan ha betydning for hvilke konsekvenser 
volden vil ha for barnet.  
4) Barnets reaksjon på volden, som for eksempel å søke sosial, psykologisk eller juridisk 
støtte. 
5) Andre problemer i hjemmet som korrelerer med volden og som kan forverre voldens 
effekter. For eksempel kan slike problemer være familier preget av kaos, lite struktur, få 
rutiner, foresatte som er psykisk syke eller rusavhengige.   
Ut fra de fem overnevnte punktene kan det se ut til at den mening barnet legger i volden (for 
eksempel far slår fordi han ikke er frisk i motsetning til at far slår fordi jeg har gjort noe galt), 
at volden utføres av én eller begge foresatte som barnet har tillit til og at volden foregår over 
tid, er noen faktorer som gjør at vold i hjemmet kan føre til store konsekvenser for barnet. 
Slike konsekvenser kan være: risiko for å utvikle traumer og PTSD. Risikoen for å utvikle 
PTSD øker når den fysiske volden er av alvorlig grad og når den varer over tid (Kiser m.fl. 
1991, her referert fra Emery & Laumann-Billings 1998:129). Dette kan tyde på at ikke alle 
barn som opplever vold i hjemmet utvikler vansker som traumer og PTSD, men at 
sannsynligheten øker sammen med alvorlighetsgraden.  
Det har vært en diskusjon om hvorvidt ulike typer omsorgssvikt kan knyttes til spesielle utfall 
(Jones 2008). For eksempel blir fysisk mishandling, her tolket som vold, knyttet til aggressiv 
og motsettende atferd, samt atferdsforstyrrelser og depresjon, som vil bli belyst senere i dette 
underkapittelet. Samtidig har fysisk misbruk også blitt knyttet til konsekvenser som for 
eksempel språkforsinkelse og svak sosial kompetanse (Jones 2008). Med andre ord vil 
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konsekvensene av vold i hjemmet være avhengig av om barnet kun utsettes for denne volden 
alene, eller om barnet utsettes for andre former for omsorgssvikt i tillegg. Studier har indikert 
at rene typer omsorgssvikt sjelden eksisterer alene (Manly 2005, her referert fra Jones 
2008:429).  
John W. Fantuzzo ved University of Pennsylvenia og hans kolleger fra California State 
University (1991) har forsket på effektene av vold mellom foresatte (indirekte vold) på 
førskolebarns psykiske tilpasning og sosiale kompetanse. Studiet hadde et utvalg på 107 
førskolebarn og viste at det å utsettes for flere former for indirekte vold kan ha alvorligere 
følger for barnet, enn dersom barnet utsettes for en form for indirekte vold alene. Videre viste 
studiet at indirekte psykisk og fysisk vold var relatert til barns atferdsvansker. Barn som kun 
ble utsatt for psykisk vold viste et høyere nivå av atferdsvansker enn kontrollgruppen. Likevel 
var ikke dette relevant for en klinisk atferdsforstyrrelsesdiagnose. Psykisk og fysisk indirekte 
vold var assosiert med kliniske mål på en atferdsforstyrrelsesdiagnose, høyere grad av 
emosjonelle problemer og svakere sosial kompetanse (Fantuzzo m.fl. 1991). Resultatene av 
studiet kan tyde på at det er en direkte sammenheng mellom indirekte vold og familiære 
forstyrrelser, og tilpasningsproblemer for førskolebarn.  
Resultatene til Fantuzzo og kolleger (1991) støtter således psykologen Michael Rutter (1980, 
1981) sin kumulative stressorhypotese, som hevder at familiære forstyrrelser kan korrelere 
med tilpasningsproblemer hos barn. Rutter (1980, 1981) fant at barns tilpasningsproblemer 
ikke var sammensatt av én enkelt familiær stressor, men av en opphopning av flere familiære 
stressorer. Dette kan relateres til hvordan vold i hjemmet kan korrelere med andre 
risikofaktorer, som for eksempel andre former for omsorgssvikt, økonomisk status, rus eller 
innvandrerbakgrunn, som nevnt tidligere. I Fantuzzo og kolleger sin studie (1991) var disse 
kumulative stressfaktorene lav inntektsstatus, vold mellom foresatte og det å bo på 
krisesentre. Funnene fra Fantuzzo og kolleger sin studie (1991) tyder på at indirekte vold 
mellom foresatte, forstyrrer utviklingen av empatisk og prososial kompetanse hos 
førskolebarn. Med utgangspunkt i dette kan det hevdes at vold i hjemmet kan føre til at barnet 
er i betydelig risiko for å utvikle problemer på flere områder; atferdsmessig, emosjonelt og 
sosialt.   
Omfangsstudien til Mossige og Stefansen (2007) viste også en økt risiko for utagerende atferd 
hos de barn og unge som hadde vært vitne til grov vold mot foresatte, sammenlignet med barn 
og unge uten denne vitneerfaringen. Dette kan samsvare med Hanne Netland Simonsen og Per 
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Øystein Steinsvåg (2007) ved Alternativ til vold, som hevder at det å oppleve vold i hjemmet 
kan føre til at barn selv yter vold mot andre barn. Dette kan skyldes at de foresatte fungerer 
som rollemodeller for barna og at barna slik sett kan få en skjev forståelse av vold som tilsier 
at voldsutøvelse er normalt. Voldsutøvelse mot barn kan føre til en risiko for at barna vil 
oppleve vold senere i livet, og forskning viser at vold går igjen i generasjoner, de som slår har 
gjerne blitt slått selv (Simonsen & Steinsvåg 2007). På bakgrunn av studiet til Mossige og 
Stefansen (2007), og Simonsen og Steinsvåg (2007) sine beskrivelser av vold, kan det antas at 
en konsekvens av å oppleve vold i hjemmet er at barnet kan utvikle atferdsvansker eller 
atferdsforstyrrelser som kan virke negativt i forhold til å mestre skolens utfordringer. Det kan 
videre tenkes at atferdsvansker kan gjøre god samhandling med andre elever vanskelig og føre 
til at barnet utagerer på skolen, både mot andre elever og lærere, samt at barnet kan ha 
vansker med å skape og opprettholde vennskap med andre elever. Slik atferd kan videre antas 
å kunne vanskeliggjøre mulighetene for å mestre både de faglige, de psykososiale og de 
følelsesmessige utfordringene på skolen. Dersom barnet ikke fungerer godt sosialt kan det 
antas at dette vil påvirke faglig arbeid. Barnet kan isolere og distansere seg fra andre, nekte å 
gjøre det han/hun skal, samt at fravær og frafall fra skolen kan øke på bakgrunn av 
atferdsvansker.   
Omfangsstudiet til Mossige og Stefansen (2007) viste også en økt risiko for depresjon og 
dissosiasjon hos barn og unge som hadde vært vitne til grov vold mot foresatte. Dissosiasjon 
defineres som at barnet automatisk skaper et skille mellom atferd, følelser og tanker for å 
kunne beskytte seg selv mot psykisk smerte (Dyregrov 2010). Mossige & Stefansen (2007) 
hevder at å være vitne til vold mot foresatte kan føre til en opplevelse av hjelpeløshet for 
barnet. De henviser videre til Seligmann (1992, her referert fra Mossige & Stefansen 2007) 
som hevder at om barnet ikke har mulighet til å påvirke situasjonen, kan det utvikle lært 
hjelpeløshet. Videre kan det å føle seg hjelpeløs påvirke utviklingen av depressive tanker 
(Mossige & Stefansen 2007). Å føle seg hjelpeløs kan også tenkes å føre til et negativt 
attribusjonsmønster som kan påvirke hvordan eleven vil takle de skolerelaterte utfordringene. 
Dette ved at barnet for eksempel kan attribuere dårlige skolefaglige resultater til egne 
manglende evner, at barnet gir opp, mister motivasjonen og ikke opplever mestring på skolen. 
Det kan hevdes at depresjon på bakgrunn av vold i hjemmet kan føre til økt fravær og slik 
føre til at barnet henger etter faglig. Grunnlaget for å hevde dette er at en depresjon ofte kan 
føre til en følelse av utilstrekkelighet, et minsket ønske om å delta i aktiviteter og at det for 
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eksempel blir vanskelig for barnet å stå opp om morgenen, noe som kan gi grunnlag for økt 
fravær (Haugen 2008).  
En annen konsekvens av vold i hjemmet kan være at barnet mister kontakt med det øvrige 
familienettverket som besteforeldre, tanter og onkler, fordi barnet eller de foresatte ønsker å 
holde volden skjult. Dette kan i så fall virke forsterkende på en eventuell ensomhetsfølelse 
som disse barna kan oppleve. Å oppleve vold i hjemmet og stadig leve i frykt, kan føre til at 
det blir vanskelig å følge med i undervisningen på skolen. Fravær kan forekomme og et behov 
for en spesielt tilpasset undervisning kan være høyst aktuelt. Å leve i frykt og uvisshet om hva 
som venter barna når de kommer hjem kan påvirke læring i skolen fordi angsten tar mye av 
konsentrasjonen bort fra de skolerelaterte aktivitetene (Simonsen & Steinsvåg 2007). Skolen 
som et støttende miljø blir her viktig for å forebygge utvikling av vansker for disse barna. 
Dette vil utdypes senere i avhandlingen. 
Ulike reaksjoner på vold i hjemmet som kan få betydning for den skolerelaterte utviklingen til 
barn, kan være atferdsvansker, depresjon, dissosiasjon, hjelpeløshet, svak sosial kompetanse 
og språkforsinkelse. Videre i kapittelet vises det til at de overnevnte reaksjonene kan 
forekomme som et resultat av eller en parallell til barns utvikling av traumer på bakgrunn av 
vold i hjemmet.   
4.2 Traumer   
De fleste barn vil oppleve vold i hjemmet som vanskelig. I det forrige underkapittelet ble 
ulike reaksjoner på vold i hjemmet belyst. Disse reaksjonene kan forekomme selvstendig, 
parallelt eller opptre som en konsekvens av et traume. Traumebegrepet er opprinnelig et 
medisinsk uttrykk som betyr sår eller beinbrudd (Raundalen & Schultz 2006), men som etter 
hvert har blitt et mye brukt begrep innen krisepsykologien, da med betegnelsen psykisk 
traume. Videre i avhandlingen brukes kun traume om betegnelsen psykisk traume. Den 
medisinske definisjonen kan i følge Raundalen og Schultz (2006) sammenlignes med den 
psykologiske definisjonen på følgende måte: Et beinbrudd i den menneskelige kroppen 
(medisinsk) kan sammenlignes med den skaden en traumatisk hendelse forårsaker som et 
brudd i internforbindelsen mellom tanker og følelser. Vold i hjemmet kan således innebære et 
brudd i barnets forventning om å bli møtt med omsorg, hvor barnet i stedet møtes med vold 
direkte rettet mot ham eller henne, eller mot en av de foresatte.  
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Traumer kan videre antas å føre til store konsekvenser for den skolerelaterte utviklingen til 
barnet. Likevel er det viktig å påpeke at traumer ikke nødvendigvis er av alvorligere art enn 
andre reaksjoner, som de overnevnte. Killén (2004:143) viser til Ayoub, Fischer og O’Connor 
(2003) når hun skriver at: ”… barn som opplever alvorlige og gjentatte traumer tidlig i 
barndommen, som fysiske eller seksuelle overgrep eller er vitne til vold mellom foreldrene, 
utvikler et «verdensbilde» av relasjoner som er fundamentalt forskjellig fra barn som ikke har 
opplevd vold”. Et verdensbilde tolkes her som barnets måte å se verden på og hvordan barnet 
handler i forhold til dette verdensbildet i hjemmet, i lokalsamfunnet og på skolen. Skolen er 
som nevnt i fokus i denne avhandlingen, og som pedagog eller hjelper anses det som viktig å 
forsøke å endre verdensbildet til de utsatte barna til et funksjonelt verdensbilde. Dette kan 
videre antas å føre til at barnet kan leve et velfungerende liv og fungere optimalt på skolen 
slik at barnet takler de utfordringene skolen byr på.  
Det blir med bakgrunn i det nevnte viktig at hjelperne rundt barnet har forståelse for, 
kompetanse og kunnskap om hva traumer som forårsakes av vold i hjemmet innebærer for 
hvordan barnet fungerer i skolen. Dette er hovedgrunnen til at avhandlingen fokuserer på 
traumer. I dette underkapittelet vil det derfor være fokus på traumebegrepet, dets betydning, 
hvordan traumer kan komme til uttrykk og hvilke konsekvenser som kan etterfølge traumer. 
Dette fordi traumer kan medføre en rekke problematiske vansker som for eksempel definerte 
psykiske diagnoser (Terr 1991). Slik sett blir det viktig med kunnskap om traumer for å 
forhindre langvarige negative effekter som for eksempel PTSD. Likevel er fokuset på traumer 
som en konsekvens av vold i hjemmet mest betydningsfullt i forhold til å kunne hjelpe disse 
barna i forbindelse med vansker tilknyttet skolerelaterte utfordringer. Leonore Terr (1991), en 
amerikansk psykolog som er anerkjent på traumefeltet, understreker hvor viktig det er å ha 
øynene åpne for traumer og hva de gjør med barnet, som en viktig årsaksfaktor for andre 
vansker. Traumer kan medføre en rekke etterreaksjoner som kan få konsekvenser for barnet, 
for eksempel konsentrasjonsvansker, som videre kan gjøre de skolerelaterte utfordringene til 
barnet uoverkommelige.  
4.2.1 Traumer og beslektede begreper 
I følge Dyregrov (2010) brukes begrepet traume ofte i sammenheng med andre begrep som 
katastrofe og krise. Felles for disse tre begrepene er at de omhandler hendelser som oppleves 
som dramatiske og medfører plutselige omstillinger og psykiske påkjenninger (Dyregrov 
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2010). Det kan argumenteres for at vold i hjemmet kan medføre samtlige av disse 
fellestrekkene. Likevel gjøres det i litteraturen et skille mellom de tre begrepene. Dette skillet 
vil nå utdypes da det kan belyse hvorfor vold i hjemmet anses å kunne skape traumer.  
En krise kan ifølge Dyregrov (2010) utvikles over til ved at krisen ikke skjer plutselig eller 
dramatisk. Kriser kan også knyttes til overgangsfaser i livet, eller begrepet kan brukes om mer 
plutselige og uventede hendelser hvor det ikke er tid for forberedelse (Dyregrov 2010). 
Raundalen & Schultz (2006:15) definerer en krise som ”… en hendelse som overvelder barnet 
fordi tillærte mestringsstrategier ikke fungerer der og da, eller fordi barnet ennå ikke har lært 
adekvate mestringsstrategier. Derav også behovet for krisehjelp som innebærer å gi støtte, 
opplegg for bearbeiding og læring”. Katastrofer og traumer synes å være mer dramatiske enn 
kriser og benyttes nesten utelukkende om plutselige og dramatiske hendelser. En katastrofe 
kan berøre enten et stort omfang av mennesker eller betegne enkelthendelser som oppleves 
som katastrofale for den det gjelder, og er av mer personlig art (Dyregrov 2010).  
Eksempelvis kan en tsunami som rammer mange mennesker kalles en katastrofe. Dyregrov 
(2010:14) definerer traumer som ”… overveldende, ukontrollerbare hendelser som innebærer 
en ekstraordinær psykisk påkjenning for det barn eller den ungdom som utsettes for 
hendelsen”.  
Dersom de to begrepene krise og traume utforskes nærmere i forhold til vold i hjemmet, kan 
disse tolkes som forskjellige i forhold til grad av alvorlighet, med tanke på ordbruken i 
definisjonene. I begge definisjonene brukes ordet overveldende om hendelsen (vold i 
hjemmet), men kun i traumedefinisjonen legges det til at hendelsen vil medføre en psykisk 
påkjenning for barnet det gjelder. Ut fra dette kan det tolkes som at volden dersom den 
betegnes som en traumatisk hendelse heller enn en krise, har en mer inngripende effekt på 
barnets psyke. I tillegg nevnes det i krisedefinisjonen at hendelsen er overveldende fordi 
barnets lærte mestringsstrategier ikke fungerer på hendelsestidspunktet. I traumedefinisjonen 
blir det forøvrig ikke skrevet eksplisitt at situasjonen er overveldende eller virker påkjennende 
på grunn av barnets utilstrekkelige lærte strategier, men at traumet skyldes hendelser utenfor 
barnets kontroll. Til slutt kan Raundalen og Schultz sin definisjon forstås slik at passende 
mestringsstrategier er noe som kan opparbeides for å motvirke slike kriser og ettervirkninger i 
ettertid. Med bakgrunn i det nevnte kan det tolkes som at en krise har en noe svakere 
betydning enn et traume. Dyregrov (2010) påpeker at selv om psykiske traumer ofte 
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innebærer en krisesituasjon vil ikke nødvendigvis en krisesituasjon alltid være en traumatisk 
situasjon. 
Som tidligere belyst i avhandlingen antas det at vold i hjemmet er en av de verste formene for 
vold et barn kan oppleve, fordi volden utføres over tid og utføres av de nærmeste 
omsorgsgiverne til barnet. Derfor vil traumebegrepet benyttes videre i avhandlingen til fordel 
for krise- eller katastrofebegrepet, da avhandlingen tolker litteraturen slik at traumer er av en 
mer alvorlig art enn det en krise eller en katastrofe nødvendigvis trenger å være. Som tidligere 
påpekt, avgrenses avhandlingen til den formen for vold som er gjentakende og utføres av 
enten én eller begge av barnets foresatte. For å se dette i sammenheng med de ulike begrepene 
som er nevnt i dette avsnittet kan det hevdes at dersom far slår mor én gang kan dette 
oppleves som en krise, mens når volden mot mor vedvarer over tid og er gjentakende kan 
dette hevdes å være et grunnlag for utvikling av traumer.  
4.2.2 En utdypelse av traumebegrepet 
Ved å se traumebegrepet i lys av Dyregrovs definisjon kan det tolkes slik at et traume 
forårsakes av noe som er utenfor barnets eller ungdommens makt og kontroll, og dermed ikke 
er selvforskyldt, men avhengig av andre forhold ved aktører i situasjonen. Dette stemmer 
overens med Terr (1991:11) sin definisjon av traumer; “…childhood trauma as the mental 
result of one sudden, external blow or series of blows, rendering the young person temporarily 
helpless and breaking past ordinary coping and defensive operations… All childhood traumas, 
according to my definiton, originate from the outside. None is generated solely within the 
child’s own mind”. Dyregrov (2010) påpeker at det er flere forhold ved situasjonen som 
avgjør om barnet vil oppleve den som traumatisk. For eksempel vil reaksjonene til 
menneskene rundt barnet ha en betydning, den sammenheng eller konteksten hendelsen skjer 
i, den mening barnet tillegger hendelsen, barnets utviklingsnivå, temperament og tidligere 
utviklingshistorie, samt hvor forberedt barnet er på hendelsen, kunne ha betydning for om 
barnet opplever de voldelige hendelsene som traumatiske (Dyregrov 2010). Ved å trekke 
linjer til om barn utsatt for vold i hjemmet vil oppleve de voldelige hendelsene som 
traumatiske kan det hevdes at dette er avhengig av alvorlighetsgraden av volden barnet 
utsettes for, hvor forberedt barnet er på de voldelige handlingene og om barnet har én av de 
foresatte som støtte. Disse forholdene kan også antas å fungere som resiliensfaktorer ved 
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barnet, som kan motvirke at hendelser virker traumatiserende og forhindre langvarige effekter 
av de voldelige hendelsene.  
Ifølge Killén (2004:143) er tilknytningstraumer ”… det mest alvorlige av barndomstraumer 
idet traumet finner sted i et tilknytningsforhold og underminerer tilknytningens primære 
funksjon som er å beskytte”. Traumer i forhold til vold i hjemmet kan tolkes som 
tilknytningstraumer fordi volden utøves av barnets signifikante andre, altså voksne med 
primæransvar for å dekke barnets behov for trygghet, omsorg og beskyttelse. Vold i hjemmet 
kan i denne forstand betegnes som et tilknytningstraume, da det umuliggjør en 
opprettholdelse av tillit til tilknytningspersonen som utfører de voldelige handlingene.   
4.2.3 Type 1 og type 2 traume 
Et traume kan oppstå som en reaksjon på en rekke hendelser; det være seg naturkatastrofer, 
krig eller som tema i denne avhandlingen; vold i hjemmet. Terr (1991), skiller mellom to 
hovedformer for traumer; Type 1 traume og type 2 traume. Type 1 traumer kommer som følge 
av uventede enkelthendelser, som for eksempel en naturkatastrofe, voldtekt eller et brått 
dødsfall. Type 2 traumer følger langvarige eller repetert eksponering for ekstreme eksterne 
hendelser. Slike traumer kan komme som følge av krigshandlinger, gjentatt seksuelt misbruk, 
omsorgssvikt eller vold i hjemmet (Terr 1991). Å være vitne til vold i hjemmet kan også føre 
til type 2 traumer. Barnet trenger altså ikke selv å være offer for volden direkte, men kan ved 
å være vitne til vold oppleve traumatiske ettervirkninger (Dyregrov 2010). Vold i hjemmet kan 
med andre ord betegnes som et type 2 traume. I avhandlingen vil det dermed være type 2 
traumer som er i fokus, da problemstillingen som nevnt innledningsvis avgrenser seg til vold i 
hjemmet som foregår over lengre tid, og blir gjentatt og utført av enten én eller begge av 
barnets foresatte. Terr (1991) beskriver at barnet/ungdommen ved type 2 traumer vil forsøke å 
beskytte psyken og bevare seg selv ved ulike forsvars og mestringsoperasjoner som for 
eksempel massiv benektelse, undertrykkelse, dissosiering, selvbedøvelse, selvhypnose, 
identifisering med overgriperen og aggresjon mot seg selv. Slike forsvarsmekanismer kan i 
sin tur lede til alvorlige karakterforandringer i barnet og mange barn med type 2 traumer kan i 
ung alder misdiagnostiseres med for eksempel atferdsforstyrrelser (CD), oppmerksomhets- og 
hyperaktivitetsforstyrrelser (ADHD), depresjon og dissosiative forstyrrelser på grunnlag av 
disse karakterforandringene (Terr 1991). Massiv benektelse og psykisk nummenhet er ofte 
forbundet med type 2 traumer; barna unngår ofte å snakke om seg selv for å forsøke å virke 
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normale på skolen, i nærmiljøet og på lekeplassen (Terr 1991). Desto viktigere blir det da at 
lærere er bevisste på dette og følger med på barnet. Type 2 traumer kan også ofte forbindes 
med at barna glemmer, enten segmenter av barndommen eller enkelthendelser, og derfor 
heller ikke nødvendigvis klarer å gjøre rede for de voldelige hendelsene (Terr 1991). De 
nevnte forsvarsmekanismene som barnet benytter seg av ved traumer kan antas å 
vanskeliggjøre skolehverdagen på flere måter. For eksempel kan selvbedøvelse, som en måte 
å slippe å kjenne på det vonde som forårsakes av volden gjøre at elever kan drømme seg bort 
eller ikke klarer å følge med i timen.  
4.3 Kjennetegn og etterreaksjoner på type 2 traumer 
og konsekvenser for skolerelaterte utfordringer 
Vold i hjemmet kan betegnes som en traumatisk opplevelse, men om barnet utvikler traumer 
kan tenkes å være avhengig av flere faktorer, for eksempel resiliens- og risikofaktorer hos 
barnet og barnets miljø. Dersom barnet utvikler traumer vil disse traumene følges av en rekke 
etterreaksjoner. Etterreaksjoner viser at menneskers mentale system trenger tid til å bearbeide 
den traumatiske opplevelsen, slik at det kan bli en del av det tankemessige skjemaet som 
brukes for å forstå verden og andre mennesker (Dyregrov 2010). Dette kan igjen knyttes til 
voldsutsatte barns verdensbilde, ved at barnet kan trenge tid, hjelp og støtte for å kunne 
bearbeide og endre dette bildet.  
Dyregrov ramser opp en liste med vanlige ettervirkninger av traumer: ”Sårbarhet, frykt og 
angst. Sterke minner. Søvnforstyrrelser. Skyld/bearbeidelse. Unngåelsesatferd. 
Konsentrasjonsvansker. Sinne. Tristhet. Kroppslige reaksjoner. Regresjon. Lek og 
«gjenspilling» av hendelsen. Vansker i sosial kontakt. Menings- og verdiendringer” 
(Dyregrov 2010:24). Barn kan tro det er deres skyld når de opplever vold i hjemmet. De kan 
ha vanskelig for å forstå hva som skjer mellom de voksne, og derfor bebreide seg selv 
(Simonsen & Steinsvåg 2007). Barn kan også føle skyld for at de ikke grep inn dersom de 
foresatte ble utsatt for vold (Dyregrov 2010).  
I skolealder kan traumer synliggjøres ved at barn kan utvikle konsentrasjonsvansker. Dette 
kan komme til uttrykk ved at disse barna lett lar seg distrahere og har vanskelig med å følge 
med i undervisningen. Barna lar seg distrahere av tanker og minner som kommer inn i 
bevisstheten når tankevirksomheten krever full konsentrasjon (Dyregrov 2010). At et barn 
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ikke klarer å konsentrere seg på skolen vil igjen få konsekvenser for den skolefaglige 
utviklingen til barnet; dersom barnet ikke klarer å følge med blir det vanskelig å lære. Desto 
viktigere blir det da at lærerne klarer å fange opp de barna som faller ut og klarer å følge opp 
disse barna med ulike tiltak (se kapittelet om skolen). Sosial kompetanse kan hevdes å være et 
viktig verktøy i skolehverdagen. Slik sett kan det å mestre sosiale settinger tenkes å være en 
del av de skolerelaterte utfordringene som en elev vil møte, da det stilles krav til alle elever i 
skolen om å kunne omgås hverandre og samarbeide til tross for ulike sosiale forutsetninger 
(Ogden 2010). For å mestre sosiale settinger må barnet derfor være sosialt kompetent 
gjennom blant annet å være samarbeidsvillig, kunne lese og fortolke andres signaler når 
han/hun forsøker å etablere kontakt eller vennskap, samt ved å kunne følge normer og regler i 
sosialt samspill (Ogden 2010). Mange barn som sliter med traumer etter vold i hjemmet kan 
opparbeide et sinne som i mange tilfeller vil kunne vanskeliggjøre god sosial interaksjon med 
medelever og lærere. Et ubearbeidet sinne som følge av traumer, kan videre tenkes å kunne 
føre til en voldelig og aggressiv utvikling av barnet (Dyregrov 2010). Slik vanskeliggjøres 
dermed utviklingen av god sosial kompetanse. Før skolealder kan traumer være synlig ved 
vansker med sammenhengende lek og å sitte stille (Dyregrov 2010). For at skolen skal 
tilrettelegge for voldutsatte barns skolerelaterte utfordringer er det viktig at skolen har 
kunnskap om og forståelse for etterreaksjoner av traumer.  
Terr (1991) nevner fire trekk ved traumer som virker å vedvare flere år etter den traumatiske 
hendelsen; 1) sterkt visualiserte eller på annen måte gjentatte oppfattede minner, 2) repetitiv 
atferd, 3) traume-spesifikke frykter/redsler og 4) forandrede holdninger om mennesker, sider 
ved livet og fremtiden. Videre vises det til ”… mye forskning som har vist hvordan barn som 
utsettes for seksuelle traumer eller mishandling, er overrepresentert blant de som utvikler 
psykiske problemer senere, ofte med avvikende personlighetstrekk som gjør dem mer 
disponert for psykiske lidelser” (Harris m.fl. 2004, her referert fra Dyregrov 2010:37).  
Andre langtidsvirkninger av traumer kan være at personlighet og karakterutvikling blir 
påvirket. Barnets syn på tilværelsen kan også endres. Barnet kan utvikle en 
fremtidspessimisme ved og for eksempel tro at det ikke kommer til å ordne seg for dem videre 
i livet. Traumatiske hendelser kan også påvirke forholdet til andre mennesker (Dyregrov 
2010). Dersom et barn opplever vold i hjemmet kan det føre til at forståelsen av hva som er 
riktig og galt viskes ut. Dette er grunnen til at vold ofte går igjen i generasjoner. Traumer kan 
også påvirke den biologiske utviklingen. Å regulere følelser kan bli vanskelig for et barn som 
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har utviklet traumer, for eksempel kan barn bruke dissosiering for å beskytte seg selv. Ved 
håndtering av traumatiske hendelser kan selvtilliten svekkes, eller styrkes ved å tro på egen 
mestringsevne via støtte fra voksne. Læringskapasiteten til barn som har opplevd traumer på 
bakgrunn av vold kan bli svekket ved at de strever med konsentrasjon og oppmerksomhet 
(Dyregrov 2010). Likevel utvikler ikke alle barn som opplever potensielt traumatiserende 
situasjoner psykiske problemer som Posttraumatiske stresslidelser. Har barnet gode indre 
ressurser og et miljø som støtter og gir gode livsbetingelser er det mange som vil klare seg 
både under og etter traumatiske opplevelser. Men en traumatisk situasjon kan føre til at noen 
barn utvikler PTSD, eller andre problemer som sterke skyldfølelser, depresjon, fobier eller 
atferdsvansker (Dyregrov 2010).  
4.4 Posttraumatisk stresslidelse  
Som det forrige underkapittelet indikerte, kan vold i hjemmet være høyst traumatisk for et 
barn og konsekvensene av slike traumer kan være store. Mange barn som utsettes for 
traumatiske hendelser vil kunne ha etterreaksjoner i lang tid etter hendelsen inntraff, noe som 
kan skape vansker med å tilpasse seg sitt vanlige liv, samfunnet og ikke minst skolen. Derfor 
er det viktig at lærere og pedagoger også har kunnskap om hva som kan være langvarige 
konsekvenser av traumatiske hendelser, slik at det kan foretas individuelle tiltak når det 
gjelder tilrettelegging og planlegging av undervisningen i forhold til det enkelte barnets 
situasjon. I noen tilfeller vil etterreaksjonene kunne utvikle seg til vansker som kan plasseres 
innen en eller flere diagnostiske kategorier. En av disse diagnostiske kategoriene, er 
Posttraumatic Stress Disorder (eng.), forkortet til PTSD. I den norske utgaven av ICD-10 er 
betegnelsen Posttraumatisk stresslidelse (WHO & SHD 2005), mens den direkte 
oversettelsen fra engelsk er Posttraumatisk stressforstyrrelse. I avhandlingen vil forkortelsen 
PTSD brukes videre.  
Dette underkapittelet redegjør for PTSD-diagnosen ifølge to diagnosemanualer; 
1) World Health Organization sin diagnosemanual utgitt av Sosial- og helsedirektoratet; Den 
internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og beslektede helseproblemer, ICD-
10.  
2) American Psychiatric Association sin diagnosemanual; Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders, DSM-IV-TR.  
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Videre belyses andre mulige vansker som kan utvikles på grunnlag av PSTD, eventuelt 
komorbide tilstander, og sammenhengen mellom vold i hjemmet og PTSD. På grunnlag av 
avhandlingens problemstilling som omhandler hva skolen kan gjøre for å ivareta barn som 
kan utvikle vansker som en konsekvens av vold i hjemmet, vil ikke psykoterapeutiske 
behandlingsmetoder i forhold til PTSD bli belyst. Derimot belyses symptomer på PTSD som 
kan ha betydning i forhold til skolearenaen, og det påpekes at skolen må ha kunnskap om og 
forståelse for denne diagnosen slik at de kan hjelpe barnet med å mestre skolerelaterte 
utfordringer. Det er likevel viktig å påpeke at noen barn kan utvikle så store vansker på grunn 
av PTSD at de vil ha behov for behandling annet enn ekstra tilrettelegging og støtte, men 
dette vil som nevnt ikke være i fokus i denne avhandlingen.  
4.4.1 Diagnostiske kriterier 
Posttraumatisk stresslidelse er en diagnostisk kategori som brukes for å beskrive en spesiell 
gruppering av posttraumatiske problemer. For at diagnosen skal kunne stilles må en rekke 
kriterier være oppfylt. I WHO (WHO & SHD 2005) sin diagnosemanual, ICD-10, plasseres 
PTSD under kategorien Tilpasningsforstyrrelser og reaksjon på alvorlig belastning. Som 
kategorien hentyder, kan PTSD klassifiseres som en forstyrrelse på grunnlag av vansker med 
å tilpasse seg sine omgivelser og hverdag som en reaksjon på en alvorlig belastning (WHO & 
SHD 2005), eller som i denne avhandlingens fokus; som et resultat av traumatisering på 
bakgrunn av vold i hjemmet. I ICD-10 står det skrevet at kategorien:  
”… omfatter lidelser som kan identifiseres ikke bare på grunnlag av symptomer 
og forløp, men også ved tilstedeværelsen av den ene eller andre av to ytre 
årsaksfaktorer: en usedvanlig belastende livshendelse som fremkaller en akutt 
belastningsreaksjon, eller en vesentlig forandring i tilværelsen som fører med seg 
vedvarende ubehagelige forhold som resulterer i en tilpasningsforstyrrelse.… 
Lidelsene hemmer vellykkede mestringsmekanismer, og medfører derfor 
problemer med å fungere sosialt” (WHO & SHD 2005:317, 318).  
Mer konkret om PTSD står det i ICD-10 at forstyrrelsen ”Oppstår som forsinket eller 
langvarig reaksjon på en belastende livshendelse eller situasjon (av kort eller lang varighet) av 
usedvanlig truende eller katastrofal art, som mest sannsynlig ville fremkalt sterkt ubehag hos 
de fleste” (WHO & SHD 2005:318). Med bakgrunn i dette, kan en posttraumatisk reaksjon 
ofte sies å være ”a normal reaction to an abnormal situation" (O’Donohue & Eliot 1992, her 
referert fra Yule & Smith 2008:686). Vold i hjemmet kan føre til at barn kan ha vansker med 
å fungere optimalt i sine omgivelser og tilpasse seg. Dette vil bli nærmere belyst i diskusjonen 
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rundt PTSD-diagnosen senere i underkapittelet. I ICD-10 påpekes det videre at typiske trekk 
som kjennetegner PTSD er:  
1) Episoder der traumet stadig blir gjenopplevd i påtrengende minner (flashbacks), drømmer 
eller mareritt (WHO & SHD 2005). Gjenopplevelse av traume kan medføre at barnet vil få 
vansker med å konsentrere seg om skolearbeidet.  
2) En vedvarende følelse av «nummenhet» og følelsesmessig avflating, distanse til andre 
mennesker, ingen respons på omgivelsene, anhedoni (psykisk tilstand kjennetegnet ved 
manglende evne til å føle glede og lyst), det å unngå aktiviteter og situasjoner som minner om 
traumet (WHO & SHD 2005). Dette kan føre til at barnet ikke involverer seg med andre 
elever. Fravær kan være en tenkelig konsekvens her.  
3) I tillegg til de to nevnte gruppene av hovedtrekk, nevnes det mer kroppslige reaksjoner som 
forhøyet autonom alarmberedskap og vaktsomhet, økt skvettenhetsreaksjon og søvnløshet 
(WHO & SHD 2005). Denne siste kategorien kan påvirke barnets humør og respons på andre 
mennesker og situasjoner.   
Debuten på PTSD kommer etter traumet med en latensperiode fra få uker til måneder (WHO 
& SHD 2005).  
Ulikt fra ICD-10, plasseres PTSD-diagnosen i DSM-IV, innenfor kategorien anxiety 
disorders, altså under angstforstyrrelser og ikke under tilpasningsforstyrrelser. Videre 
beskrives det i DSM-IV (APA 2000), at et voldelig personlig angrep kan plasseres under 
traumatiske hendelser som oppleves direkte. Under traumatiske hendelser som bevitnes 
nevnes blant annet ”…observing the serious injury or unnatural death of another person due to 
violent assault… ” (APA 2000:464). Med andre ord er det å bli utsatt for vold eller å være 
vitne til vold mot andre et grunnlag for en traumatisk hendelse som kan føre til PTSD-
diagnosen dersom det tas utgangspunkt i DSM-IV. I tillegg påpekes det at syndromet kan 
være spesielt alvorlig eller langvarig når stressoren, det eller den som utløser den traumatiske 
situasjonen, er av menneskelig design og dermed menneskeskapt (APA 2000). Det kan være 
større sannsynlighet for å utvikle lidelsen dersom intensiteten og den fysiske nærheten til 
stressoren øker (APA 2000). Slik sett kan det antas å være større risiko for at et barn utvikler 
diagnosen dersom utøveren er i nær relasjon (for eksempel foresatte) til barnet enn om 
utøveren er ukjent. Dette kan igjen relateres til hvorfor tilknytningstraumer er det alvorligste 
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av barndomstraumer. Symptomene på PTSD begynner ifølge DSM-IV (APA 2000) ofte å 
fremtre innen de tre første månedene etter traumet, men kan også vente med å fremtre til flere 
måneder eller til og med år. Alvorlighetsgraden, varigheten og nærheten av barnets 
eksponering for traumet er de viktigste faktorene som påvirker sannsynligheten for å utvikle 
lidelsen (APA 2000). Kriteriene for PTSD kan også gjenkjennes som vanlige etterreaksjoner 
på en traumatisk hendelse uten at det er behov for en PTSD-diagnose. Det som gjør PTSD-
diagnosen forskjellig fra et ”vanlig” traume hevder Dyregrov (2010) er varigheten, omfanget 
og sammenstillingen av problemene.  
Kriteriene for å få stilt PTSD-diagnosen med utgangspunkt i DSM-IV er følgende: Personen 
har blitt eksponert for en traumatisk hendelse hvor personen opplevde, var vitne til eller ble 
konfrontert med én eller flere hendelser som involverte faktiske alvorlige skader eller trusler 
om dødsfall eller alvorlig skade, eller trussel mot den fysiske integriteten til barnet selv eller 
andre. I tillegg skal personens respons ha vært intens frykt, hjelpeløshet, eller skrekk (APA 
2000).  I tillegg listes det opp tre hovedgrupper av symptomer hvorav disse igjen har en rekke 
kriterier som må oppfylles. De tre hovedsymptomene er:  
1) Gjenopplevelse av traumet (for eksempel ved flashbacks, drømmer, bilder, tanker, 
opplevelse av at hendelsen skjer på nytt, psykologisk stress eller reaktivitet ved hendelser som 
kan minne om aspekter ved den traumatiske hendelsen) (APA 2000). 
2) Unngåelse av stimuli som assosieres med traumet og nummenhet av generelle responser 
(unngå følelser, tanker, samtaler, aktiviteter, steder, og mennesker som minner om traumet, 
manglende evne til å huske en viktig del av traumet, minket interesse for viktige aktiviteter, 
begrenset følelsesaspekt, manglende følelse av tilknytning til andre, begrenset eller 
manglende evne til å ha kjærlige følelser og følelse av forkortet fremtid) (APA 2000). 
3) Vedvarende symptomer av økt opphisselse (søvnvansker, irritabilitet eller sinneutbrudd, 
vansker med konsentrasjon, hypervigilans, overdrevet skvettenhet) (APA 2000).  
Varigheten av disse symptomene skal følgelig vare mer enn én måned og symptomene skal 
skape vansker eller svekkelser sosialt, ved arbeid eller andre viktige områder ved barnets 
fungering (APA 2000).  
Diagnosekriteriene for PTSD i henholdsvis ICD-10 og DSM-IV er tilsynelatende svært like. 
Dyregrov (2010) tolker det likevel slik at ICD-10 ikke legger like stor vekt på 
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unngåelsesreaksjoner og begrenset følelsesbredde som essensielle, men har fokus på de 
påtrengende minnene. Det er likevel et viktig fellestrekk mellom ICD-10 og DSM-IV at alle 
diagnosekriteriene må være oppfylt for at barn skal bli diagnostisert med PTSD.  
Når det gjelder diagnosesetting ved PTSD hos barn er det viktig å huske på at de nevnte 
kategoriene i hovedsak er beregnet på voksne, selv om mange av kategoriene mest sannsynlig 
er godt overførbare til barn. Likevel er dette viktig fordi det også kan være vanskeligere å 
stille diagnosen på barn fordi symptomene ofte kan være uklare, eller fordi barn som er utsatt 
for vold for eksempel vil forsøke å opptre ”normalt” slik at ingen skal oppdage hva som 
foregår i hjemmet og slik forsøker å dekke over sine egne vansker (Dyregrov 2010). Hos barn 
kan PTSD være synlig ved en uorganisert eller opphisset atferd som kan komme til uttrykk 
ved repeterende lek hvor tema eller aspekter ved traumet er uttrykt og gjennom skumle 
drømmer uten gjenkjennelig innhold (APA 2000). 
I flere studier har fenomenologien ved traumer hos spedbarn og små barn blitt undersøkt 
(Yule & Smith 2008). Gjenopplevelse av den traumatiske opplevelsen ble sett i lek, mareritt, 
flashbacks eller stress ved eksponering for påminnelser om den traumatiske hendelsen. 
Nummenhet var til stede hvis en av de følgende faktorene ble observert; innsnevring av lek, 
barnet trekker seg mer tilbake sosialt, barnet viser et begrenset utvalg av følelser eller tap av 
tidligere beherskede utviklingsferdigheter (Yule & Smith 2008). Økt opphisselse ble 
rapportert hvis en av følgende faktorer var til stede: natt terror, vansker med å få sove, at 
barnet gikk i søvne, minkende konsentrasjon, hypervigilans eller overdrevet skremmeeffekt. 
En ny undergruppe med frykt og aggresjon kan være tilstede hvis en av de følgende blir 
rapportert: ny aggresjon, ny separasjonsangst, frykt for å gå på do alene, at barnet er redd for 
mørket eller andre urelaterte nye frykter (Yule & Smith 2008). Disse faktorene, som 
nummenhet, økt opphisselse, frykt og aggresjon, kan ha betydning for å kunne gjenkjenne en 
eventuell utvikling av PTSD hos barn.  
4.4.2 Diskusjon rundt PTSD-diagnosen 
PTSD-diagnosen er relativt ny og det anses derfor som viktig å belyse noen av elementene 
ved diskusjonen som har vært rundt diagnosen. Dette fordi effektene av vold i hjemmet kan 
være så alvorlige at de vil føre til så store skader hos barnet at det kan utvikle psykiatriske 
vansker som PTSD. Videre er et innblikk i diskusjonen viktig for å poengtere at en PTSD-
diagnose som nevnt primært var beregnet på voksne og derfor kan være vanskelig å sette på 
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barn. En god forståelse av diagnosen og dens elementer anses derfor som et godt bidrag for de 
pedagoger og hjelpere som skal tilrettelegge for en god skolerelatert utvikling for disse barna i 
skolen.  
PTSD-diagnosen ble først tatt i bruk som en reaksjon på observasjoner av Vietnamkrigens 
veteraner som fremviste flere av symptomene som ble nevnt i forrige avsnitt; gjenopplevelser, 
emosjonell nummenhet, unngåelsesatferd og fysisk årvåkenhet. Det ble etterhvert påpekt i 
ulike diagnosemanualer at diagnosen ble brukt om mennesker som hadde opplevd en hendelse 
utenom det normale som ville vært stressende for nesten hvem som helst. Med denne 
utviklingen skjedde det en åpning for at flere typer stressende hendelser, ikke kun 
krigshendelser, kunne føre til PTSD (Yule & Smith 2008). I avhandlingen tas det 
utgangspunkt i at vold i hjemmet kan betegnes som en slik stressende hendelse. Som en 
reaksjon på tankene om at symptomene ved PTSD-diagnosen kunne ses på som en normal 
reaksjon på en unormal situasjon, startet en diskusjon om hvorvidt diagnosen i det hele tatt 
kunne ses på som en egen psykiatrisk diagnose (O’Donohue & Eliot 1992, her referert fra 
Yule & Smith 2008:686). Det kan med utgangspunkt i Yule og Smith (2008) hevdes at selv 
om reaksjonene som kjennetegner PTSD betraktes som normale reaksjoner vil skadene i visse 
tilfeller være så store at de vil kunne karakteriseres som en forstyrrelse. I avhandlingen tolkes 
det slik at symptomene og reaksjonene på de traumatiske hendelsene, her vold i hjemmet, må 
være av en alvorlig art som gjør at barnet blir skadet betraktelig i forhold til normal fungering 
for at barnet skal kunne få PTSD-diagnosen.  
4.4.3 Vold i hjemmet og PTSD 
Når det gjelder barn som opplever vold i hjemmet er ratene vanligvis høye for å oppleve 
PTSD. Samtidig er det mange barn som opplever traumatiske hendelser uten å utvikle PTSD. 
Ratene av PTSD er lavere hos barn enn hos voksne. Dette er imidlertid ikke uproblematisk i 
forhold til diagnosesettingen, hvem den er for og hvor valid den er i forhold til barn som 
nevnt i forrige avsnitt (Dyregrov 2010). “The problems posed by children’s exposure to 
violence not only affect children’s physical health and safety, but also their psychological 
adjustment, social relations, and academic achievement” (Margolin & Gordis 2000:446). Med 
andre ord vil volden barnet opplever ikke kun ha betydning for om barnet vil utvikle psykiske 
vansker som for eksempel PTSD, men kan også ha en påvirkning på den skolerelaterte 
utviklingen. Barn kan være spesielt sårbare ovenfor effektene av vold fordi eksponering for 
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vold kan endre tidspunktet for typiske utviklingsbaner. Volden kan resultere i ulike 
primæreffekter hos barnet; angst, depresjon eller PTSD. Disse kan igjen medføre sekundære 
reaksjoner ved å forstyrre barnets progresjon gjennom alderspassende utviklingsoppgaver og i 
noen tilfeller også virke tilbakeførende (Margolin & Gordis 2000). Dette kan videre føre til 
sosiale vansker og på en slik måte fortsette en ond sirkel hva gjelder ettervirkninger av 
volden. Når det gjelder vold i hjemmet og statistiske undersøkelser rundt forekomsten av 
PTSD viser Emery & Laumann-Billings rapport (1998) til forskere som har dokumentert 
PTSD hos en fjerdedel til en halvdel av barn utsatt for fysisk og seksuelt misbruk. I tillegg 
påpeker Terr (1991) at sannsynligheten for skader er større ved kronisk traumatisering (type 2 
traume), enn ved en enkelt eksponering (type 1 traume).  
4.5 Konsekvenser av PTSD sett i forhold til 
skolerelatert utvikling 
Mange barn vil på bakgrunn av ulike symptomer på PTSD, som for eksempel flashbacks, 
utvikle konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker, noe som kan gjøre fungering på skolen 
vanskelig. Angst og depresjon er vanligvis forbundet med de overnevnte symptomene og tegn 
på PTSD. Videre kan selvmordstanker oppstå som en konsekvens av PTSD (WHO & SHD 
2005). 
Dyregrov (2010) argumenterer for at dersom et barn er utsettes for gjentatt fysisk mishandling 
og/eller familievold vil barnet oppleve en redusert læringsevne som kan føre til en negativ 
påvirkning på skoleresultatene. Videre vil kumulative traumer kunne gi utslag i mer enn de 
rent posttraumatiske problemene, slik som depresjon, rusproblemer, atferdsproblemer og 
lignende. Disse barna vil trenge støtte fra skolens side (Dyregrov 2010). Med andre ord kan 
barn som utvikler PTSD også utvikle flere vansker som et resultat av PTSD, som igjen kan 
medføre skolefaglige vansker. For eksempel kan flere av de tidligere nevnte konsekvensene 
eller reaksjonene på vold i hjemmet oppstå som en konsekvens av PTSD eller konsekvensene 
kan være komorbide. Yule og Smith (2008) påpeker også at mange av symptomene på PTSD 
kan virke overlappende med andre lidelser slik som depresjon, generalisert angst eller 
patologiske sorgreaksjoner, men om dette indikerer blandede lidelser eller komorbiditet av 
separate lidelser blir ikke klargjort her.  
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I DSM-IV (APA 2000) står det beskrevet følgende konsekvenser ved seksuelt eller fysisk 
misbruk: svekkelse i følelsesmodulering, selv-destruktiv eller impulsiv atferd, somatiske 
plager, skam, følelse av håpløshet, fiendtlighet, sosial tilbaketrekking og endring i tidligere 
personlige karakteristikker. PTSD er assosiert med økt tendens for blant annet; depresjon, 
rusmisbruk, agorafobi, opposisjonell atferdsforstyrrelse (OCD), angst, sosial fobi og bipolar 
lidelse. Disse lidelsene kan enten forekomme før, etter eller samtidig som PTSD (APA 2000). 
I tillegg til de nevnte konsekvensene av PTSD i dette underkapittelet vil de konkrete 
karakteristikkene ved PTSD-symptomene i seg selv kunne antas å være problematisk for en 
optimal skolegang. Dersom barnet sliter med søvnvansker kan det antas at dette vil påvirke 
hvor velfungerende og opplagt barnet vil være på skolen, og følgelig påvirke læringsevnen og 
motivasjonen til barnet. Flashbacks av de traumatiske hendelsene kan også antas å 
forekomme på skolen og disse kan for eksempel utløses av lukt, ord, handlinger eller lignende 
som ligner de traumatiske hendelsene barnet selv har opplevd. Det kan tenkes at flashbacks 
vil kunne virke svært forstyrrende for en optimal skolefungering da de forstyrrer barnet og 
distraherer det fra de oppgavene barnet egentlig skal gjøre. Også somatiske plager som kan 
være et kjennetegn på PTSD hos barn kan virke hindrende for skolerelatert mestring. For 
eksempel kan hodepine eller magesmerter føre til fravær fra skolen og slik vanskeliggjøre en 
positiv faglig utvikling. 
4.6 Avsluttende kommentar om konsekvenser av 
vold i hjemmet 
Hovedfokuset i dette kapittelet har vært ulike aspekter ved barns reaksjoner på vold i 
hjemmet. Vold i hjemmet er en alvorlig risiko for barnet fordi det varer over tid og utføres av 
én eller begge av barnets foresatte. Videre kan vold i hjemmet føre til ulike reaksjoner av 
forskjellig alvorlighetsgrad som kan skape vansker i forhold til mestring av følelsesmessige, 
psykososiale og faglige utfordringer.  
Reaksjoner på vold i hjemmet kan være traumer og en eventuell utvikling av PTSD. Disse kan 
overlappe med andre konsekvenser som depresjon, språkforsinkelse, svak sosial kompetanse, 
atferdsvansker, konsentrasjonsvansker, dissosiasjon, hjelpeløshet og mangelfull kontakt med 
familienettverk, eller konsekvensene kan opptre alene. Videre kan disse konsekvensene 
påvirke barns skolegang. Dette fordi vold i hjemmet kan føre til vansker av ulik grad avhengig 
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av karakteristikken ved volden og om den overlapper med andre former for omsorgssvikt. 
Uavhengig av om reaksjonene oppstår alene, eller opptrer overlappende med traumer vil de 
kunne ha en alvorlig påvirkning på barnets skolerelaterte utvikling.  
Traumer som en konsekvens av vold i hjemmet kan medføre en rekke etterreaksjoner som kan 
virke uhensiktsmessige i forhold til barnets mestring av skolerelaterte utfordringer. Traumene 
kan kjennetegnes ved unngåelsesatferd, og en slik atferd kan skape konsekvenser for elevens 
mestring av alle de tre nevnte skolerelaterte utfordringene, men da spesielt faglig. Videre kan 
traumer kjennetegnes av gjenopplevelse av traumene og kroppslige reaksjoner. Barnet kan på 
grunn av traumet benytte seg av forsvarsmekanismer som kan medføre at barnet drømmer seg 
bort i timen og således ikke klarer å følge med, samt lett la seg distrahere av tanker og minner 
som forstyrrer konsentrasjonen. Dette forstyrrer således barnets oppmerksomhetsevne, som er 
essensiell for å kunne dra lærdom av undervisningen og mestre de skolefaglige utfordringene. 
I tillegg kan kroppslige reaksjoner på traumet, som aggresjon og sinne, vanskeliggjøre 
mestring av de psykososiale og følelsesmessige utfordringene i skolen, blant annet ved at det 
kan bli vanskelig å etablere gode relasjoner til medelever og lærere.  
De tre symptomene unngåelsesatferd, gjenopplevelse av traumet og kroppslige reaksjoner, er 
også deler av diagnosekriteriene til en PTSD-diagnose. Det som for øvrig skiller et traume fra 
PTSD, er at en PTSD-diagnose krever at samtlige av symptomene er til stede, samt at 
symptomene må ha vart en gitt tid og påvirket barnets sosiale fungering og arbeidsfungering 
betydelig. Likevel vil ikke alle barn som har opplevd vold i hjemmet nødvendigvis utvikle 
alle de nevnte formene for reaksjoner, traumer eller PTSD. 
Som nevnt i kapittelet om vold i hjemmet vil omfanget og alvorlighetsgraden av volden 
påvirke om barnet utvikler de nevnte konsekvensene som en reaksjon på vold i hjemmet. I 
tillegg vil risikofaktorer både ved barnet selv, familien og barnets nettverk, kunne påvirke 
barnets reaksjoner. En motsetning til disse risikofaktorene i forhold til vold i hjemmet, kan 
tenkes å være individuelle styrker hos barnet og en skole som støtter opp og tilrettelegger for 
barnets beste, slik at barnet opplever mestring. Noen barn i risiko, som følge av å bli utsatt for 
vold i hjemmet, kan utvikle vansker som er så alvorlige i omfang og alvorlighetsgrad at de 
utvikler PTSD. Likevel er det faktorer ved barnet og dets miljø som gjør at barnet kan klare 
seg godt på tross av den risiko som vold i hjemmet utgjør, og således ikke utvikler for 
eksempel PTSD. Slike faktorer kan betegnes som resiliensfaktorer. Begrepet resiliens og de 
nevnte resiliensfaktorene vil bli nærmere belyst i neste kapittel. 
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5  Resiliens 
Kapittel tre og fire har vist at vold i hjemmet er en risikofaktor i seg selv, da det kan føre til 
vansker for barnet når det gjelder mestring av skolerelaterte utfordringer. På tross av risikoen 
det innebærer å vokse opp med vold i hjemmet, er det noen barn som mestrer de skolerelaterte 
utfordringene godt og således klarer å utvikle seg i en positiv retning. Dette fenomenet kan 
betegnes som resiliens. Risikoforskerne Norman Garmezy og Michael Rutter har studert hva 
det er som gjør at noen barn klarer seg godt på tross av risiko. Funnene til ulike risikoforskere 
vil belyses i dette kapittelet. Dette for å synliggjøre tiltak i sammenheng med skolens 
tilrettelegging, møte og ivaretakelse av voldsutsatte barn og deres mestring av psykososiale, 
følelsesmessige og faglige utfordringer.  
De tidligere kapitlene har påpekt betydningen av at lærere må ha forståelse for og kunnskap 
om hva det innebærer for barn å utsettes for vold i hjemmet, samt hvordan konsekvensene av 
slike hendelser kan komme til uttrykk på skolearenaen og vanskeliggjøre mestring av 
skolerelaterte utfordringer. Men å ha kunnskap om og forståelse for dette er ikke tilstrekkelig 
for å kunne tilrettelegge godt for å bidra til de utsatte barnas mestring i skolen. Lærere må 
også ha kunnskap om hva som kan motvirke de negative konsekvensene av vold i hjemmet. 
Med bakgrunn i dette anses det derfor som essensielt å inkludere fenomenet resiliens for å 
synliggjøre tiltak som kan medvirke til resiliens og virke helsebringende for de barna som 
opplever vold i hjemmet. Kunnskap om resiliens kan således bidra til å forhindre at skolen 
blir nok en risiko for barnets utvikling og kan også synliggjøre mulige tiltak.  
Dette kapittelet redegjør for begrepet resiliens og viser til ulike studier av risikogrupper som 
har vært av betydning for resiliensforskningen. Garmezy, Rutter og deres kolleger har med sin 
forskning kommet på sporet av visse resiliensfaktorer som står i kontrast til risikofaktorer, 
som ble nevnt i kapittel tre. Videre i kapittelet belyses slike resiliensfaktorer. Deretter vil den 
israelsk-amerikanske sosiologen Aaron Antonovskys sine helsebringende faktorer bli 
redegjort for og satt i sammenheng med resiliensfaktorer, og betydningen disse faktorene kan 
ha for barnets skolerelaterte utvikling. 
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5.1 Resiliens og beslektede begreper 
For å få en god forståelse av hva som menes med resiliens og hvordan begrepet vil brukes i 
avhandlingen, anses det som essensielt å belyse sammenhengen mellom resiliens og 
beslektede begreper. 
Resiliens er en ren fornorsking av det engelske begrepet resilience (Borge 2010). Det har vist 
seg vanskelig å gi en god norsk oversettelse av det engelske begrepet. Noen norske 
oversettelser har vært mestring og motstandsdyktighet. Problemet med disse oversettelsene er 
at de ikke virker fulldekkende for begrepet (Waaktaar & Christie 2008). Når det foreligger 
kunnskap om, som vil bli belyst senere i kapittelet, at det både er faktorer i barnet selv og 
faktorer i forholdene rundt barnet som bidrar til at barnet klarer seg på tross av risiko, hevder 
Waaktaar og Christie (2008) at begrepet motstandsdyktighet blir en for snever oversettelse. 
Bakgrunnen for å hevde dette er at begrepet motstandsdyktighet legger for mye vekt på at det 
kun er egenskaper ved barnet som medvirker til resiliens, mens det i resiliensforskning også 
vektlegges andre forhold som familiefungering og nettverk i forhold til det å overkomme 
risiko (Waaktaar & Christie 2008).  
Begrepet mestring kan heller ikke tolkes som fullt dekkende for resiliensbegrepet. I den 
engelske litteraturen brukes begrepet coping om det som på norsk går under fellesbetegnelsen 
mestring. Coping kan knyttes til hvordan barnet takler og responderer på stressende hendelser 
(Rutter 1983). Med coping menes: “efforts, both action-oriented and intrapsychic to manage 
environmental and internal demands, and conflicts among them, which tax or exceed a 
person’s resources” (Lazaruz & Launiers 1978:311, her referert fra Rutter 1983:17). Ut i fra 
denne beskrivelsen blir mestring en betegnelse på de barna som bruker både handlinger og 
mentalitet på å takle belastninger og konflikter som overgår barnets ressurser. På tross av at 
mestring slik sett handler om barnets respons på stress, hevder Borge (2010) at begrepet 
mestring er forskjellig fra resiliens i at det i større grad er basert på læring.  
Som motstandsdyktighet, kan også begrepet mestring hevdes å legge for mye vekt på at det er 
egenskaper hos barnet selv som gjør at det overkommer risiko, og slik sett ikke tar hensyn til 
faktorer utenfor barnet. Med bakgrunn i det nevnte velges det i avhandlingen å ikke oversette 
resilience med motstandsdyktighet eller mestring, derfor vil fornorskingen resiliens brukes. 
Samtidig påpekes det at selv om det tas utgangspunkt i at motstandsdyktighet og mestring 
ikke er fullt dekkende for det engelske resiliencebegrepet, er motstandsdyktighet og mestring 
43 
 
sentrale betegnelser på elementer innen fenomenet resiliens. Det vil si at et barn som innehar 
resiliens i mange henseender kan tolkes som både motstandsdyktig og mestrende, og at disse 
egenskapene ved barnet kan minske effektene av risiko, men at begrepene ikke dekker alle 
aspektene ved resiliens. 
Resiliens handler om hvorfor noen barn er mer sårbare for effektene av et negativt miljø enn 
andre barn (Jenkins 2008), eller forklart noe annerledes, hvordan noen barn utvikler god 
psykososial fungering til tross for opplevelse av risiko (Borge 2010). Med utgangspunkt i 
dette kan det hevdes at for at et barn skal kunne oppfattes som å inneha resiliens må det ha 
vært utsatt for en form for risiko, som for eksempel vold i hjemmet (Borge 2010). I tillegg 
påpeker Rutter (2006) at erfaring med stress eller motgang i noen tilfeller vil kunne styrke 
barnet mot senere stress. Med andre ord kan voldsutsatte barns erfaringer gjøre dem bedre 
rustet til å takle risiko senere i livet. Rutter (2006) definerer resiliens som individer som på 
tross av risiko, stress eller motgang i miljøet utvikler seg i en positiv psykologisk retning. 
Videre påpeker Rutter (2006) at resiliens ikke kun innebærer sosial kompetanse eller positiv 
mental helse. Selv om begge disse faktorene er viktige for resiliens indikerer de noe annet enn 
hva som legges i resiliensbegrepet.  
I stedet for å fokusere på hva som kan skade barnet, fokuseres det med resiliens på hva som 
fører til at et barn utvikler seg i en positiv psykologisk retning. Resiliens blir da: “… the term 
used to describe the positive pole of the ubiquitous phenomenon of individual difference in 
people’s responses to stress and adversity.” (Rutter 1990:181). Ut fra denne definisjonen på 
resiliens, handler resiliens om individuelle variasjoner i respons til den risiko barnet utsettes 
for (Rutter 1990). Det kan med bakgrunn i avhandlingens problemstilling tenkes at et barn 
som har blitt utsatt for vold i hjemmet, men som likevel utvikler seg positivt følelsesmessig, 
psykososialt og faglig, kan betegnes som å inneha resiliens.  
Borge (2010) hevder at resiliens finnes i prosesser som er mer eller mindre til stede i barnets 
oppvekst. Da naturlig ved individet selv eller i individets miljø. Waaktaar og Christie (2008) 
refererer til Michael Rutter, Norman Garmezy og andre sentrale forskere på resiliensfeltet, når 
de viser til beskyttelsesfaktorer som bidrar til at noen barn klarer seg godt på tross av 
belastninger. Her vil disse betegnes som resiliensfaktorer i stedet for beskyttelsesfaktorer. 
Begrunnelsen for dette er at ved å bruke beskyttelse kan det gi en indikasjon på at betydningen 
av risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer er de samme hos alle barn. Utfallet av risiko, her 
vold i hjemmet, er videre avhengig av balansen mellom risiko og beskyttelse, og tar således 
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ikke hensyn til individuelle variasjoner. Ved å bruke betegnelsen resiliens i stedet for 
beskyttelse om disse faktorene, anerkjennes det at det er enorme variasjoner i barns reaksjoner 
på de samme erfaringene (Rutter 2006). 
Resiliens betegnes ofte som et menneskes evne til å komme tilbake til et utgangspunkt uten 
varige mén, etter å ha blitt utsatt for markant belastning (Waaktaar og Christie 2008). I denne 
avhandlingen vil ikke resiliens betegnes som å komme tilbake til utgangspunktet, da det kan 
diskuteres hvorvidt det å komme tilbake til utgangpunktet er ønskelig dersom barnet har blitt 
utsatt for vold i hjemmet gjennom hele oppveksten. Det argumenteres derfor i avhandlingen 
for at resiliens ikke nødvendigvis handler om å komme tilbake til utgangspunktet, men i 
stedet kan dreie seg om å skape et nytt utgangspunkt. Prosessen med å skape et nytt 
utgangspunkt kan da antas å være en utvikling av barnets resiliens. Med andre ord kan 
resiliens anses som noe som kan utvikles og derfor ikke behøver å ligge naturlig tilstede i 
barnet og barnets miljø. Likevel anerkjennes det at en rekke resiliensfaktorer (for eksempel 
medfødte ressurser) er naturlig til stede, men at ytre påvirkning og samspill mellom 
resiliensfaktorene kan medvirke til et barns utvikling av resiliens.  
5.2 Resiliensforskning 
Store deler av resiliensforskningen er amerikansk og opptakten til denne forskningen kan 
hevdes å ha startet med Ruth Smith og Emmy Werner sin forløpsstudie som vil bli belyst i 
neste avsnitt. Fra 2001 og frem til i dag har også Norge fått et større fokus på 
resiliensforskning (Borge 2010). Resiliensforskning kan betegnes som en del av 
epidemiologisk risikoforskning (Waaktaar & Christie 2008). Risikoforskning fokuserer, som 
tidligere nevnt, på effekten av ulike risikofaktorer på menneskets fungering.  
En av de mest sentrale studiene innen resiliensforskning er psykologene Ruth Smith og 
Emmy Werner sin mangeårige forløpsstudie hvor det ble forsket på en gruppe barn født i 
1955 i underpriviligerte, polyetniske samfunn på Kauai, en av Hawaiis øygrupper (Borge 
2010). I denne studien bestod barns oppvekstsvilkår av flere risikofaktorer: fattigdom, 
familiekonflikter, ustabilitet, foreldre med lite skolegang og noen foresatte med alvorlige 
mentale problemer. Om lag en tredjedel av barna i dette samfunnet var utsatt for flere av de 
overnevnte risikofaktorene. Av disse barna ble igjen en tredjedel definert som å inneha 
resiliens ved at de ikke utviklet problemer assosiert med de nevnte risikofaktorene. Barn som 
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utviklet atferds- og skolevansker ble ikke definert som å inneha resiliens. Barna ble målt ved 
10-, 18- og 30 årsalderen. Ved å sammenligne de barna som ble betraktet å inneha resiliens, 
med de som ikke hadde det, fanget Werner og Smith opp enkelte resiliensfaktorer. De barna 
som ble betraktet å inneha resiliens hadde fått mye oppmerksomhet i de første leveårene, 
barna var aktive og hadde en positiv forventing til omgivelsene, og de hadde færre medfødte 
defekter (Werner & Smith 1982, Werner 1989, her referert fra Masten m.fl. 1990:428). 
Resultatene fra studiet kan tolkes dit hen at faktorer som å være robust av natur, være omgitt 
av god foreldreomsorg og ha et ”lett” temperament kan skape resiliens. Garmezy (1983) 
refererer til Kauai studiet og hevder at det ut i fra analysearbeidet i undersøkelsen kan påpekes 
en samling av resiliensfaktorer som kan påvirke risikobarns utfall: et familiemiljø med 
grensesetting og oppmerksomhet, i tillegg til positiv støtte fra andre utenom familien, som 
venner og lærere. Disse faktorene kan påvirke barnet slik at det utvikler resiliens mot den 
risiko de har opplevd.  
Inspirert av Manfred Bleulers forskning, startet Garmezy (1985) sine studier av 
høyrisikogrupper med hovedfokus på schizofrene. Fra 1978 fulgte Bleuler 208 schizofrene 
pasienter og deres familier i 20 år. Bleuler observerte at de fleste barna klarte seg bra på tross 
av sine schizofrene foresatte. Videre observerte Bleuler at dersom det var et samsvar mellom 
de plikter og det ansvaret barna fikk og mellom de forutsetningene barna hadde for å utføre 
disse, kunne barna bli kompetente og mestrende. Det var også en sammenheng mellom god 
utvikling hos barn og tillitsforhold til en voksen innenfor eller utenfor familien (Garmezy 
1985). De faktorene som hadde betydning for barns utvikling av resiliens i dette studiet var å 
mestre ved å ha ansvar og å oppleve tillit til en voksen.   
De overnevnte studiene om resiliens er ikke direkte knyttet til vold i hjemmet, men omhandler 
miljøer som preges av risiko. Ettersom barn utsatt for vold i hjemmet lever i et miljø preget av 
risiko, anses kunnskapen om risiko og resiliens fra Werner og Smith samt Bleuler sine studier 
som relevante for denne avhandlingen. Kunnskap om resiliens hos barn utsatt for vold i 
hjemmet er vanskelig å skaffe seg fordi det kan være vanskelig å få foreldre til å delta i slike 
forskningsprosjekt. Få foresatte ønsker å innrømme at de utsetter barna sine for vold, og 
mange vil derfor ikke ønske å være med i forskningsprosjekt som omhandler dette temaet 
(Borge 2010). Til tross for at det kan være vanskelig å rekruttere deltakere til studier som 
omhandler vold i hjemmet, omsorgssvikt og mishandling finnes det noen studier som har sett 
på sammenhengen mellom vold i hjemmet og utvikling av resiliens.  
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I Jerome R. Kolbo (1996) sin studie av 60 barn i alderen 8 til 11 år, ble eksponering for vold i 
hjemmet korrelert med sårbarhet, resiliens og resiliensfaktorer. Målet med Kolbo sin studie 
var å undersøke ulike faktorer som var forventet å mediere effektene av eksponering for vold 
på barns emosjonelle og atferdsmessige utvikling. Med utgangspunkt i litteratur om risiko og 
resiliens identifiserte Kolbo variablene kjønn, IQ, sosioøkonomisk status (SØS) og sosial 
støtte, som potensielt medierende for effektene av ulike stressende livshendelser (Kolbo 
1996). I studien ble det forventet at gutter ville ha høyere nivå av emosjonelle- og atferds 
problemer enn jenter, og at IQ, høyere grad av SØS og høyere grad av sosial støtte, ville 
medvirke til resiliens og moderere de negative effektene av vold i hjemmet. Kolbo (1996) fant 
at eksponering for vold i hjemmet var relatert til barns selvbilde og atferdsproblemer, men at 
disse forholdene varierte i forhold til kjønn, sosial støtte og type fungering som ble målt. 
Eksponering var positivt korrelert med atferdsproblemer hos jenter, og negativt korrelert med 
selvbilde hos gutter. Det mest interessante funnet i Kolbo sin undersøkelse var at høy grad av 
sosial støtte beskyttet gutter fra effektene av eksponeringen (Kolbo 1996). Ut ifra denne 
undersøkelsen kan høy grad av sosial støtte, det vil si en overføring av ressurser mellom to 
individer oppfattet av giveren eller mottageren som en intensjon om å forsterke mottagerens 
velvære (Kolbo 1996), virke som en resiliensfaktor for barn utsatt for vold i hjemmet. Andre 
resiliensfaktorer som kan ha betydning for barns skolefaglige utfordringer vil bli redegjort for 
i neste underkapittel.  
Ut i fra de overnevnte studiene kan det hevdes at det er en rekke faktorer ved barnet selv, 
nettverket og familien som kan bidra til at barnet klarer seg godt på tross av belastninger. De 
individuelle resiliensfaktorene som nevnes er å mestre ved å ha ansvar, ha en positiv 
forventning til omgivelsene, færre medfødte defekter og at barnet er robust av natur. Faktorer 
ved nettverket innebærer positiv støtte fra andre mennesker utenom familien, opplevelse av 
tillit til minst én voksen utenom familien og høy grad av sosial støtte. Et familiemiljø med 
grensesetting, mye oppmerksomhet i de første leveårene og god foreldreomsorg nevnes som 
resiliensfaktorer ved familien. De nevnte studiene omhandler ikke nødvendigvis resiliens hos 
barn utsatt for vold i hjemmet, men anses som overførbare i forhold til temaet vold i hjemmet 
da de omhandler langvarige belastninger som har oppstått i barndommen.  
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5.3 Resiliensfaktorer  
I all hovedsak er resiliens en dynamisk prosess der barnet utvikler seg i en relativ positiv 
retning på tross av sitt møte med alvorlige risikofaktorer (Borge 2010). Resiliens er med 
andre ord ikke et statisk fenomen, men er avhengig av kontekst og kan derfor ikke måles 
direkte som et observerbart arvelig trekk ved barnets personlighet, fordi resiliens varierer med 
situasjoner og erfaringer (Borge 2010). Dette gjelder også resiliensfaktorer. I noen situasjoner 
kan en resiliensfaktor virke effektivt, mens den samme faktoren i en annen kontekst ikke 
nødvendigvis vil gi det samme resultatet. Studier har for eksempel vist at det å være en rolig 
og snill baby kan medvirke til resiliens i et risikomiljø preget av for eksempel vold i hjemmet. 
Undersøkelser av resiliens hos barn i tørkekatastrofer i Afrika viser derimot at de barna som 
skrek høyest var de som overlevde, fordi det var disse barna som fikk oppmerksomhet og en 
livsnødig skvett med melk (Borge m.fl. 1995). Med bakgrunn i det nevnte kan det tenkes at 
barn utsatt for vold i hjemmet kan ha lært seg en rekke strategier som virker hensiktsmessige i 
den voldelige familiesituasjonen, slik at de for eksempel unngår å bli utsatt for volden direkte. 
I andre settinger, som på skolen, kan disse strategiene derimot tenkes å virke 
uhensiktsmessige og heller forverre skolesituasjonen. For å motvirke en negativ utvikling hos 
disse barna kan det derfor hevdes at skolen må forsøke å avlære de ugunstige strategiene til 
barnet, ved å erstatte disse med nye strategier som kan bidra til resiliens.  
I underkapittelet om resiliensforskning ble det avslutningsvis konkludert med at det finnes 
ulike faktorer både ved barnet, og ved barnets miljø som medvirker til resiliens i 
risikosituasjoner. Resiliensfaktorer kan derfor hevdes å plasseres innen tre hovedkategorier av 
faktorer som sammen medvirker til et barns resiliens ved risiko. Disse hovedkategoriene er; 1) 
individuelle resiliensfaktorer ved barnet, 2) familiemessige resiliensfaktorer og 3) 
resiliensfaktorer i nettverket til barnet (Waaktaar & Christie 2008). Kategoriene av 
resiliensfaktorer blir her fremstilt og redegjøres nærmere for. 
Faktorer ved barnet 
Ved de individuelle resiliensfaktorene trekkes ofte barnets medfødte ressurser frem som 
beskyttende. Det vil si at faktorer som at det er lite risiko ved svangerskap og fødsel av barnet, 
at barnet har høy intelligens, at det er fravær av arvelige belastninger og at barnet for 
eksempel er rolig og har et lett temperament, kan medvirke til resiliens. Også mestring kan 
kategoriseres som en individuell resiliensfaktor; barnets følelse av selvstendighet og av 
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egenverd samt en opplevelse av å ha kontroll over eget liv kan da medvirke til resiliens mot 
risiko (Waaktaar og Christie 2008) Opplevelse av mening og sammenheng i livet kan også 
være resiliensfaktorer ved barnet. Dette fordi en opplevelse av mening og sammenheng har en 
effekt på hvordan barnet tolker de traumatiske voldshendelsene og dermed også hvordan 
barnet tilpasser seg livet rundt disse. Til sist har det blitt funnet en overhyppighet av 
kreativitet hos barn som innehar resiliens (Waaktaar & Christie 2008). Waaktaar og Christie 
(2008) påpeker at faktorer som det å være kunstnerisk i form av dans, musikk eller andre 
typer hobbyer og interesser, samt en evne til å se system og orden i tilsynelatende kaos, kan 
være med å bidra til at noen barn utvikler resiliens. 
Barn som innehar resiliens på tross av traumatiske hendelser som vold i hjemmet 
kjennetegnes blant annet ved at de hevder seg på skolen, gjennom idrett eller annen 
kompetanse. Likevel er ikke dette nødvendigvis gjeldene for alle de “flinke” barna, da det å 
være flink også kan føre til eller komme av, et stort press (Waaktaar & Christie 2008). Å 
mestre og å ha kompetanse er viktig for et barns selvbilde, og et barns selvbilde er viktig for 
identitetsskapelse (Waaktaar & Christie 2008). Videre er identitetsskapelse viktig for et barns 
utvikling, og kanskje spesielt om barnet har blitt utsatt for vold i hjemmet kan det være viktig 
å ha en følelse om egen identitet.  
Borge (2010) påpeker nødvendigheten av at barn lærer seg sosial kompetanse, og deler 
begrepet inn i tre undergrupper: 1) Intellektuell (skolemessig) fungering, 2) Emosjonell 
(følelsesmessig) fungering og 3)Atferdsmessig fungering (oppførsel) (Borge 2010). Ved å 
mestre skolefaglige utfordringer og oppnå forholdsvis gode resultater kan barnet tenkes å ha 
intellektuell resiliens. Barn som vokser opp med vold i hjemmet, men som likevel klarer å 
fungere godt emosjonelt ved og blant annet ha et positivt selvbilde og føle seg trygg kan 
betegnes som å inneha emosjonell resiliens (Borge 2010). Slik sett kan resiliens komme til 
uttrykk gjennom gode intellektuelle, emosjonelle og atferdsmessige ferdigheter hos barn som 
har opplevd vold i hjemmet.  
Faktorer ved familien 
Forhold ved barnets familie vil også kunne ha noe å si for om barnet overkommer den 
risikoen vold gir. I de familiemessige resiliensfaktorene inngår at samspillet mellom foresatte 
og barn i spedbarnsalder er bedre hos barn som har resiliens enn hos de som ikke har det. Et 
hjem preget av faste strukturer, regler, ritualer og grenser kan også medvirke til resiliens. I 
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tillegg er viktige familiemessige resiliensfaktorer at minst én foresatt fungerer bra, at 
foresatte tillater hjelp fra andre, at det er sterke slektsbånd og felles verdioppfatninger i 
hjemmet (Waaktaar & Christie 2008). Ut i fra dette kan det hevdes at familieforhold preget av 
stabilitet, god struktur, omsorg, og hvor de foresatte har et støttende nettverk er 
grunnleggende for at resiliensfaktorene skal være tilstede i barnets familie.  
Faktorer ved barnets nettverk og skolen 
Risiko- og resiliensfaktorer hos barn utsatt for vold i hjemmet dreier seg ikke kun om 
individuelle faktorer hos foresatte og barnet selv, men også om faktorer ved samfunnet. 
Områder som har høyere omfang av vold i hjemmet preges av større sosial disorganisering og 
er ofte preget av fattigdom (Coulton m.fl. 1995, her referert fra Jones 2008:426). Kontrastene 
til dette kan tenkes å være at barn som har et støttende nabolag og lokalsamfunn, samt 
foreldre med god utdanning kan oppleve lavere forekomst på vold i hjemmet. Med andre ord 
blir resiliensfaktorer i nettverket sentralt.  Med slike resiliensfaktorer menes at barnet har 
minst én betydningsfull person som har fulgt barnet gjennom oppveksten, at barnet føler 
gruppetilhørighet med jevnaldrende og at samfunnsstrukturene for øvrig støtter barnets 
mestringsstrategier (Waaktaar & Christie 2008). I avhandlingens problemstilling er det 
skolen som representerer dette nettverket. Dermed er det viktig at læreren fungerer som en 
betydningsfull voksen, og at barnet føler gruppetilhørighet med sine medelever. I tillegg blir 
det viktig at strukturen og undervisningen i skolen støtter barnets mestringsstrategier.  
5.3.1 Oppsummering av resiliensfaktorer  
Resiliensforskning har vist at det er en rekke faktorer ved barnet og barnets miljø som kan 
bidra til resiliens. Fordi resiliensfaktorer ikke er statiske, kan den kunnskapen som er ervervet 
gjennom forskjellige studier om hva som medvirker til resiliens på ulike tidspunkt og ulike 
kontekster tenkes å komme til nytte når det gjelder skolens møte med barn utsatt for vold i 
hjemmet. Studiene til Werner og Smith (Werner & Smith 1982, her referert fra Masten m.fl. 
1990), Bleuler (Garmezy 1985), og Kolbo (1996) viste til resiliensfaktorer som; familier 
preget av grensesetting og oppmerksomhet til barnet, sosial støtte fra andre betydningsfulle 
personer utenfor barnets familie, barn med ”lett” temperament og en robusthet av natur. Dette 
er faktorer som kan plasseres under de tre kategoriene som det ble redegjort for tidligere. 
50 
 
Kategoriene viser hvordan medfødte ressurser hos barnet, et godt familiemiljø og et nettverk 
som støtter barnet kan medvirke til resiliens mot den risiko vold i hjemmet innebærer.  
Når vold i hjemmet betegnes som en risiko, kan det for øvrig antas at mange av faktorene som 
kunne tenkes å finnes i barnets familie er fraværende. Desto viktigere blir det derfor at 
faktorer utenfor barnets umiddelbare miljø, som skolen, er tilstedeværende og kan bidra til en 
positiv utvikling av barnet. En grunnleggende forutsetning for en positiv utvikling hos barn 
utsatt for vold i hjemmet blir dermed at barnet har en god relasjon til betydningsfulle voksne 
utenfor familien, for eksempel lærere, og en sterk tilknytning til andre jevnaldrende, samt at 
barnet selv besitter en rekke egenskaper som bidrar til resiliens. Slik sett kan det tenkes at jo 
flere resiliensfaktorer som er tilstede i barnet selv og i barnets nettverk, desto bedre rustet vil 
barnet være til å takle de skolerelaterte utfordringene.  
5.4 Helsebringende faktorer  
De overnevnte resiliensfaktorene kan ses parallelt til det som kalles helsebringende faktorer. 
Den israelsk-amerikanske sosiologen Aaron Antonovsky, ser på helse som et kontinuum eller 
en dimensjon hvor frisk (salutogenese) finnes i den ene enden og sykdom (patogenese) finnes i 
den andre enden (Waaktaar & Christie 2008). Med det salutogene perspektivet retter 
Antonovsky oppmerksomheten bort fra risikofaktorer og mot faktorer som fremmer bevegelse 
i retning av god helse; mot helsebringende faktorer. Bakgrunnen for dette er et ønske om at 
fokuset rettes mot det som bidrar til god helse istedenfor mot stress- og risikofaktorer som 
gjør en person syk. “En salutogen tankegang er ikke bare en forutsetning for, men tvinger oss 
til, å jobbe for å utforme og fremme en teori om mestring” (Antonovsky 2012:36-37). 
Mestring er med andre ord et sentralt aspekt ved den salutogene helsebringende tankegangen. 
Forøvrig avskriver ikke Antonovsky (2012) den patogenetiske orienteringen, men ønsker et 
mer komplementært syn på patogenese og salutogenese enn slik det fremtrer i dag. 
Med bakgrunn i det overnevnte kan det hevdes at begge ender av helsekontinuumet må tas i 
betraktning når det gjelder barn som er utsatt for vold i hjemmet. Det vil si at sykdom ikke 
nødvendigvis utelukker god helse, og god helse utelukker ikke sykdom. Derfor vektlegges 
både sykdom og god helse likt i denne avhandlingen fordi det synliggjør aspekter som skolen 
må ta hensyn til når det gjelder barn utsatt for vold i hjemmet. Fagpersoner som har ansvar for 
barnet bør undersøke nærmere hva som kan medvirke til en oppbygging av de sterke sidene 
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ved barnet. Når det gjelder barn utsatt for vold i hjemmet blir det derfor viktig å forsøke å 
komme frem til hva det er som bidrar til at disse barna kan oppnå mestring og forholde seg 
”friske”, det forutsetter at skolen også har kunnskap om hva som kan være 
”sykdomsfremkallende”. Sentrale spørsmål i den sammenheng blir da hva som kan gjøre barn 
utsatt for vold i hjemmet friske og hva som kan føre til det motsatte? Med andre ord: hva som 
kan bidra til at de beveger seg over på den salutogene eller patogenetiske enden av 
helsekontinuumet? 
Antonovsky (2012) utviklet begrepet ”sense of coherence”, opplevelse av sammenheng 
(OAS), med bakgrunn i den salutogene tankegangen. OAS, mener Antonovsky (2012) er 
spesielt sentralt for at en person skal forholde seg ”frisk”, eller som Antonovsky selv skriver; 
for at en person ”… beveger seg i retning av helseenden” (Antonovsky 2012:38). Antonovsky 
(2012) fremhever videre tre kjernekomponenter ved OAS; begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet.  
Kjernekomponentene ved OAS vil nå bli fremstilt og redegjort for. Begrunnelsen for denne 
redegjørelsen er at læreres forståelse av de ulike komponentene anses som viktig for å 
muliggjøre en god tilrettelegging og undervisning i skolen for de barna som er utsatt for vold i 
hjemmet, og en tilrettelegging som er tilpasset disse barnas behov og forutsetninger. 
Komponentene kan videre belyse hvordan lærere kan bidra til at barnet beveger seg i riktig 
retning på helsekontinuumet. I tillegg kan disse komponentene synliggjøre tiltak i forhold til 
mestring av skolefaglige utfordringer.  
Begripelighet 
Begripelighet handler om i hvilken grad barnet opplever at den stimuli det utsettes for i det 
indre eller ytre miljø, er kognitivt forståelig. Det vil si at det voldsutsatte barnet må ha en 
opplevelse av at dets miljø er forståelig gjennom velordnet, sammenhengende, strukturert og 
klar informasjon, i motsetning til informasjon som er preget av kaos, tilfeldighet, og som er 
uorganisert og ustrukturert, uventet og uforståelig (Antonovsky 2012). Det poengteres ved 
denne komponenten at stimuliene barnet opplever ikke nødvendigvis er ønskelige, men 
mulige hendelser barnet kan bli utsatt for. Det er derfor desto viktigere at barnet kan plassere 
hendelsen i en forståelig sammenheng (Antonovsky 2012). 
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Denne komponenten belyser hvor viktig det er at barn utsatt for vold i hjemmet opplever de 
ulike stimuliene i skolens undervisning som kognitivt forståelige. Dersom stimuliene barnet 
opplever i skolen og undervisningen oppfattes som kaotiske og uforståelige kan skolen virke 
mot sin hensikt og medvirke til større risiko heller enn å virke helsebringende for de 
gjeldende barna.  
Håndterbarhet 
Den andre kjernekomponenten i OAS er håndterbarhet. Med dette begrepet menes i hvilken 
grad barnet opplever at det har tilstrekkelige ressurser for å kunne takle eller håndtere de 
kravene og belastningene det blir stilt overfor. Ressursene skal følgelig være noe barnet, eller 
andre personer som barnet kan stole på og har tillit til, har kontroll over (Antonovsky 2012). 
Slike personer kan for eksempel være en lærer, besteforeldre eller en nabo. Håndterbarhet gir 
en følelse av å kunne takle de belastningene barnet møter, til å bearbeide disse og komme seg 
videre (Antonovsky 2012).  
Ved denne komponenten poengteres betydningen en enkeltstående lærer og de metoder som 
brukes i undervisningen kan ha for barn utsatt for vold i hjemmet. En lærer kan fremstå som 
en ressurs for barnets mestring av skolerelaterte utfordringer ved å gi støtte både sosialt og 
faglig, samt ved å skape mestringserfaring hos eleven og bruke modellering som metode i 
undervisningen. Ved å skape en god relasjon og tillit til barnet kan det tenkes at barnet 
beholder troen på at det kan lykkes. Dersom barn ikke opplever en slik håndterbarhet i skolen 
kan det tenkes at selvtilliten vil svekkes og at de skolerelaterte utfordringene vil øke. 
Mening 
Meningsfullhet ved OAS er viktig for barnet, både kognitivt og følelsesmessig. Denne 
komponenten påpeker at barnet må føle at livet er forståelig følelsesmessig, og at det er verdt 
å bruke tid og krefter på noen problemer og krav. Videre må barnet være villig til å ta en 
utfordring, og oppleve at utfordringene er verdt engasjement og innsats (Antonovsky 2012).  
Dersom skolearenaen oppleves som nok en belastning for barnet, ved å være et sted som ikke 
gir mening for barnet, kan det tenkes at barnet ikke ønsker å engasjere seg i og bruke krefter 
på å mestre de følelsesmessige, psykososiale og faglige utfordringene skolen byr på. Derfor 
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blir det viktig at skolen og utfordringer relatert til skolen er noe barnet finner mening i, og 
som barnet ønsker å bruke tid på.    
5.4.1 Oppsummering av helsebringende faktorer 
Ut i fra Antonovskys helsebringende perspektiv kan det hevdes at det å kartlegge og 
diagnostisere vansker hos barn som har opplevd vold i hjemmet, kan føre til en 
sykelighetsstempling av normale reaksjoner hos et barn som har opplevd å bli utsatt for 
fysisk, psykisk eller indirekte vold i hjemmet. Det kan stilles spørsmål ved hvor 
hensiktsmessig det er å starte en bedringsprosess hos barnet ved å fokusere på det barnet ikke 
kan (Waaktaar & Christie 2008)? Kanskje bør det heller legges vekt på å gi barnet en 
opplevelse av sammenheng for å kunne bidra til mestring hos disse barna, og slik heller 
forsøke å komme frem til hva som kan gjøre at barna utvikler seg positivt. Det er viktig å 
påpeke at de tre helsebringende faktorene, begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet, 
må ses i sammenheng (Antonovsky 2012) og det hevdes at de bør alle være tilstede for å 
fremme mestring hos barnet.   
Det kan tenkes at dersom barn utsatt for vold i hjemmet opplever de utfordringene skolen byr 
på som begripelige, håndterbare og meningsfulle vil dette kunne bidra til at barnet beveger 
seg mot den ”friske” enden av helsekontinuumet. Dermed kan de helsebringende 
komponentene motvirke de negative konsekvensene av vold i hjemmet som kan bidra til å 
gjøre barnet ”sykt”. Likevel er det problematisk å se det ”friske” uten det ”syke”, og det kan 
derfor argumenteres for at sykdom og god helse må ses i forhold til hverandre. For et barn 
utsatt for vold i hjemmet vil konsekvenser som kan føre til at barnet blir ”sykt” være tilstede. 
Derfor må lærere og skolepersonell inneha kunnskap og forståelse om dette for så å kunne 
hjelpe barnet mot å bli ”friskt”. Med andre ord kan ikke den ene delen av helsekontinuumet 
ses uten den andre delen. Fokuset bør heller være på å finne en balanse mellom sykdom og 
helse. Det antas at denne balansen kan styrkes ved å ha et fokus på de overnevnte 
komponentene; begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Ved at barn møter skolen med 
en undervisning som er forståelig, håndterbar og gir mening, fremmes barnets helse og kan 
således veie opp for de vanskene som for eksempel traumer kan medføre for barnets 
skolesituasjon. Dersom komponentene er fraværende kan skolen bli et vanskelig sted for 
barnet å være, og vanskeliggjør på den måten så mestring av de følelsesmessige, psykososiale 
og faglige utfordringene i skolen. 
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5.5 Betydningen av resiliensfaktorer og 
helsebringende faktorer for barns mestring av 
skolerelaterte utfordringer 
Resiliensfaktorer og helsebringende faktorer kan som påpekt ses som paralleller til hverandre, 
da teorier om disse har fokus på hvordan barn i risiko kan mestre de utfordringene de møter i 
sitt indre og ytre miljø. Innsikt i resiliensfaktorer og helsebringende faktorers betydning for å 
mestre stressfulle hendelser anses derfor som viktig kunnskap når det gjelder hvordan skolen 
kan møte, ivareta og tilrettelegge for barn utsatt for vold i hjemmet.    
Resiliensfaktorer som kan motvirke og redusere konsekvenser av å være utsatt for vold i 
hjemmet kan i følge det overnevnte være: Selvstendighet og egenverd hos barnet, sosial 
kompetanse, mestring faglig og/eller sosialt, et hjem preget av fast struktur, sterke slektsbånd, 
støttende nærmiljø, opplevelse av mening, og støtte hos en person barnet har tillit til. Disse 
faktorene finnes i barnet selv, familien og omgivelsen. Studiene som er nevnt har vist at 
resiliensfaktorene ligger til stede i barnets naturlige miljø. Likevel påpekes det her 
betydningen av at skolen har forståelse og kunnskap om disse faktorene og hvordan de kan 
bidra til en utvikling og styrking av resiliens hos barn som er utsatt for vold i hjemmet. I 
avhandlingen tas det som nevnt utgangspunkt i at det ikke er et motsetningsforhold mellom 
resiliensfaktorer som ligger naturlig til stede i barn og barnets miljø, og resiliens som noe man 
utvikler. Videre kan det antas at for et barn som opplever vold i hjemmet er et støttende 
nærmiljø særdeles viktig. En lærer kan for eksempel fungere som en tillitsperson barnet får 
støtte fra til å takle de belastningene vold i hjemmet medfører. 
I sammenheng med de tre komponentene ved Antonovskys opplevelse av sammenheng, 
fremstår begrepet mestring som et sentralt begrep og de helsebringende faktorene kan derfor 
relateres til Albert Banduras (1986) teori om ”self-efficacy”. Self-efficacy begrepet står 
sentralt innenfor sosial- og kognitiv læringsteori og betyr oversatt til norsk mestringstro eller 
mestringsforventning. Det dreier seg med andre ord om at barnet har en forventning og tiltro 
til egne ressurser og evner til å takle utfordringer.  I følge Bandura (1986) baserer self-
efficacy seg på fire hovedkilder av informasjon: 1) Tidligere mestringserfaringer knyttet til 
kognitive-, atferdsmessige- og selvregulerende mekanismer, som tas i bruk for å takle 
stressende situasjoner. 2) Ved å observerer at andre, som barnet kan identifisere seg med, 
mestrer vanskelige oppgaver, kan dette føre til en overføring av tiltro til egne 
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mestringsmuligheter. 3) Støtte både sosialt og gjennom overtaling, fra andre som for 
eksempel lærere eller medelever, om at eleven har de nødvendige ferdigheter som kreves for å 
mestre en gitt oppgave. 4) Barnets fysiologiske tilstand til å bedømme egne evner, kraft og 
sårbarhet i forhold til dysfunksjoner (Bandura 1986). Dersom undervisningen og 
skolehverdagen tilrettelegges slik at barnet opplever den som håndterbar, meningsfull og 
betydningsfull, kan det antas at eleven vil oppleve mestrings, som videre kan ha betydning for 
de skolerelaterte utfordringene som oppstår. Hvordan skolen kan tilrettelegge skolehverdagen 
og undervisningen med utgangspunkt i de helsebringende faktorene og teorien om self-
efficacy vil drøftes mer inngående i neste kapittel.   
På bakgrunn av det overnevnte kan det argumenteres for at skolen har en betydelig rolle for 
barn som lever med vold i hjemmet. Mye tyder på at pedagoger, barnehage og skole kan gi 
verdifull hjelp til barn og unge som opplever traumer eller andre konsekvenser av vold i 
hjemmet. Tidlig hjelp og støtte fra de voksne som møter barna hver dag er derfor viktig 
(Raundalen & Schultz 2006). Det kan antas at dersom barn opplever vold i hjemmet og ikke 
møter den støtte og hjelp i skolen de har behov for, kan skolen fungere som en risikofaktor. 
Thomas Nordahl (2005) støtter denne antagelsen ved å hevde at skolen kan fungere både som 
en resiliens- og en risikofaktor for barns utvikling. En skolehverdag fylt med kritikk, 
nederlag, isolasjon og lite verdsetting er risikofaktorer som kan påvirke barnet negativt videre 
i livet (Nordahl 2005). Det motsatte kan tenkes å være en skolehverdag hvor barnet opplever 
mestring.  
5.6 Avsluttende kommentar om resiliens 
I dette kapittelet har resiliensbegrepet blitt belyst opp i mot beslektede begreper som mestring 
og motstandsdyktighet. Dette med bakgrunn i at resiliens ikke kun består av egenskaper ved 
barnet selv, men også av ulike faktorer i barnets miljø som sammen gjør at barnet kan klare 
seg godt på tross av å ha opplevd vold i hjemmet. Likevel erkjennes det at mestring og 
motstandsdyktighet er egenskaper som bidrar til resiliens hos barn i risiko.  
Resiliensforskning har vært opptatt av å undersøke hva det er som gjør at noen barn klarer seg 
bedre enn andre i møtet med risiko. På bakgrunn av ulike studier er det i dette kapittelet blitt 
vist at årsakene til at noen barn klarer å komme tilbake til utgangspunktet eller utvikler 
resiliens kan ligge i faktorer ved barnet, familien og skolen som barnets nettverk. Det har for 
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øvrig blitt drøftet hvorvidt resiliens kun handler om å komme tilbake til et utgangspunkt. 
Forskningen som har blitt belyst viser til resiliensfaktorer som er til stede i barnets 
individuelle og øvrige miljø, derfor kan det diskuteres om resiliens er noe som kan påvirkes. I 
dette kapittelet argumenteres det for at barn kan utvikle resiliens og således skape et nytt 
utgangspunkt. Med andre ord kan barns resiliens derfor påvirkes positivt ved god 
tilrettelegging i skolen.  
Fordi vold i hjemmet foregår i familien, antas det at mange av de faktorene som kan medvirke 
til resiliens i barnets nærmeste miljø kan være fraværende. Desto viktigere blir det derfor at 
faktorer ved barnets nettverk, her skolen, er til stede i aller høyeste grad for å unngå at også 
skolen blir en risikofaktor for barnet.  
Resiliensfaktorer har blitt sett parallelt til de helsebringende faktorene. Med helsebringende 
faktorer menes faktorer som kan tenkes å fremme bevegelse i retning av god helse. De 
helsebringende faktorene som har blitt belyst i kapittelet er begripelighet, håndterbarhet og 
meningsfullhet. Videre har det blitt påpekt at alle disse faktorene er essensielle for at barnet 
skal få en opplevelse av sammenheng, noe som kan bidra til at barnet klarer seg godt på tross 
av de belastningene han/hun utsettes for. De helsebringende faktorene kan dermed synliggjøre 
hvordan skolen kan tilrettelegge godt for en undervisning som er tilpasset barnets behov og 
forutsetninger, slik at voldsutsatte barn kan mestre de skolerelaterte utfordringene som 
oppstår. De helsebringende faktorene utelukker for øvrig ikke risikofaktorer eller ”sykdom”, 
men må ses i sammenheng med disse.  
Videre i kapittelet har self-efficacy begrepet blitt knyttet til de helsebringende faktorene. Self-
efficacy betyr mestringstro, og dreier seg om at barnet har tiltro og forventning til egne 
ressurser og evner til å takle utfordringer. Det hevdes i kapittelet at dersom undervisningen og 
skolehverdagen tilrettelegges slik at barnet opplever den som håndterbar, meningsfull og 
betydningsfull, kan det antas at eleven vil oppleve mestringsforventning som videre kan ha 
betydning for mestring av de skolerelaterte utfordringene som oppstår. 
Resiliensfaktorene som har blitt fremstilt i avhandlingen kan synliggjøre mulige tiltak som 
skolen kan ta i bruk for at voldsutsatte barn kan mestre psykososiale og følelsesmessige 
utfordringer i skolen. Videre kan de helsebringende faktorene, samt utvikling av self-efficacy, 
synliggjøre tiltak i forhold til tilrettelegging for mestring av faglige utfordringer. Slike tiltak 
vil bli nærmere belyst og drøftet i neste kapittel.   
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6 Skolens rolle 
I de foregående kapitlene har det blitt redegjort for og diskutert hva vold i hjemmet kan 
innebære, samt hvilke vansker de utsatte barna kan utvikle som en konsekvens av vold i 
hjemmet. I kapittel fem ble det påpekt betydningen av at skolen har kunnskap om hva som 
gjør at noen barn klarer seg bra på tross av belastninger. Dette fordi gode erfaringer i skolen 
kan være ytre potensielle kilder for resiliens (Egeland 1997, her referert fra Jones 2008:427). 
Videre er det viktig at skolen innehar kunnskap om hvorfor noen voldsutsatte elever klarer 
seg godt når det gjelder å tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen for voldsutsatte 
elevers skolerelaterte utfordringer, så skolen ikke blir nok en risikofaktor for eleven.  
Utenom hjemmet er skolen det stedet hvor barn oppholder seg mest. Skolen har således, ved 
siden av barnets foresatte, et stort ansvar for å følge opp barns utvikling psykososialt, 
følelsesmessig og faglig. Det faktum at skolen har en betydelig påvirkning på barnets 
utvikling, er begrunnelsen for at avhandlingen fokuserer på hva skolen kan gjøre for å 
forhindre en skjevutvikling når det gjelder barn utsatt for vold i hjemmet. I læringsplakaten til 
Kunnskapsløftet står det at skolen skal ”sikre at det fysiske og psykososiale arbeids- og 
læringsmiljøet fremmer helse, trivsel og læring” (Udir 2012). Opplæringsloven påpeker 
således skolens ansvar om å følge opp hvert enkelt barn, og tilpasse opplæringen og 
undervisningen etter barnets forutsetninger og behov. Fordi omfangsstudier (Mossige & 
Stefansen 2007) viser at 8 prosent av barn i Norge blir utsatt for vold i hjemmet blir det 
særdeles viktig at skolen har kunnskap om dette temaet, samt om hvordan elevene det gjelder 
skal følges opp. En konsekvens av å ha vært utsatt for vold i hjemmet kan være en reduksjon i 
elevens læringsevne som påvirker skoleprestasjonene negativt. Det påpekes likevel at å være 
utsatt for vold i hjemmet i seg selv ikke er det som skaper vansker for barnets fungering, men 
at det er konsekvensene av vold i hjemmet som skaper de skolerelaterte utfordringene 
(Dyregrov 2010).  
Dyregrov (2010) hevder at dersom en elev har et støttende miljø og gode indre ressurser vil 
dette kunne påvirke opplevelsen av en potensielt traumatiserende situasjon. Med andre ord vil 
ikke alle elever som utsettes for vold i hjemmet nødvendigvis utvikle psykiske vansker, som 
for eksempel PTSD. Skolen kan fungere som et støttende miljø for eleven ved å tilrettelegge 
for mestring av de skolerelaterte utfordringene. Dersom lærerne kjenner til at elever har blitt 
utsatt for vold i hjemmet og hva dette innebærer kan det kanskje være lettere å forstå elevens 
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oppførsel i skolen og tilrettelegge for de utfordringene som oppstår der. Slike utfordringer kan 
være av faglig, psykososial eller følelsesmessig art. Noen elever kan tenkes å oppleve 
utfordringer på alle disse områdene. Dersom eleven i utgangspunktet fungerer godt faglig kan 
elevens faglige mestring bli påvirket av et dårlig psykososialt miljø. Derfor er det viktig at 
skolen tilrettelegger for elevens mestring både faglig og sosialt, da disse er avhengige av 
hverandre for å oppnå en positiv utvikling.  Ut fra det overnevnte kan det hevdes at de 
psykososiale, følelsesmessige og faglige utfordringene i skolen henger sammen og påvirker 
hverandre. 
Skolen må som tidligere påpekt ha forståelse for og kunnskap om vold i hjemmet, og hvordan 
dette kan påvirke elevens mestring av skolerelaterte utfordringer. Videre må skolen ha 
kunnskap om hvordan de kan hjelpe eleven til å mestre de følelsesmessige, psykososiale og 
skolefaglige utfordringene de møter på. Dette kapittelet omhandler hvordan skolen kan møte, 
ivareta og tilrettelegge for voldsutsatte elevers mestring av slike utfordringer. Først vil det 
kort belyses hvordan skolen kan identifisere voldsutsatte elever i skolen. Det anses som viktig 
at lærere har kunnskap om ulike kjennetegn på vold i hjemmet, for å kunne gi elevene en god 
oppfølging. Likevel vil dette ikke bli nærmere drøftet videre i avhandlingen, da det tas 
utgangspunkt i voldsutsatte elever som allerede er identifisert. Betydningen av at skolen har 
utviklet konkrete handlingsplaner og arbeider tverrfaglig med barnevern, Pedagogisk-
Psykologisk tjeneste og Barne- og Ungdomspsykiatrisk poliklinikk vil kort bli belyst. Deretter 
vil det bli redegjort for og diskutert hvordan lærere kan møte og ivareta voldsutsatte elever 
ved å støtte elevenes mestring av psykososiale og følelsesmessige utfordringer. Dette ved å 
styrke resiliensfaktorer ved elevens nettverk, ved eleven selv og ved elevens familie. Videre i 
kapittelet diskuteres det hvordan skolen og lærer kan tilrettelegge for voldsutsatte elevers 
mestring av faglige utfordringer, med utgangspunkt i Antonovskys helsebringende faktorer; 
begripelighet, håndterbarhet og meningfullhet.   
6.1 Identifisering av voldsutsatte barn  
Som tidligere belyst er det viktig at skolen har forståelse for og kunnskap om vold i hjemmet 
for å vite hvordan de kan møte og tilrettelegge for de voldsutsatte elevene. Likevel er det 
viktig å påpeke at vold i hjemmet ofte foregår i det skjulte, og at det ikke nødvendigvis er like 
enkelt å identifisere de elevene det gjelder. Det blir derfor viktig at skolen har kjennskap til 
hvordan disse elevene kan identifiseres. Da avhandlingens problemstilling i hovedsak 
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omhandler hvordan skolen kan møte, ivareta og tilrettelegge for elever som er fanget opp, vil 
identifisering av disse elevene derfor kun belyses kort i dette kapittelet. I kapittelet 
understrekes også at skolen har en handlingsplan for håndtering av traumatiske situasjoner 
som vold i hjemmet, samt at det er et godt tverrfaglig samarbeid med andre instanser tilknyttet 
skolen.  
For å identifisere elever som er utsatt for vold i hjemmet er det viktig at skolen har kjennskap 
til hvordan tegn på vold i hjemmet kan komme til uttrykk. I denne sammenheng vil det nå 
vises til en rekke individuelle kjennetegn hos elever utsatt for vold i hjemmet som skolen bør 
være bevisst på.  
Disse kjennetegnene kan være følgende: Synlige skader, som eksempelvis blåmerker (Killén 
2004). Eleven føler skam (APA 2000) og forsøker å skjule hva som foregår i hjemmet, og 
bruker derfor mye tid og energi på å skjule hjemmeforholdene. Dette kan føre til at eleven 
unnlater å prate om ting som skjer i hjemmet (Terr 1991), men heller fokuserer på de andre 
elevene og prater om andre ting. Elever som opplever vold i hjemmet kan ha vansker med å 
følge med i undervisningen som foregår på skolen og utvikle konsentrasjonsvansker 
(Dyregrov 2010). Fravær og frafall kan forekomme. Før skolealder kan barn ha vansker med 
sammenhengende lek og å sitte stille. Eleven kan utvikle et dårlig selvbilde (Killén 2004) som 
en konsekvens av vold i hjemmet og dette kan være synlig i skolesammenheng for eksempel i 
situasjoner hvor eleven skal ta ordet eller hevde seg på ulike vis. Antisosial atferd (Jaffe m.fl. 
2004) og svak sosial kompetanse (Fantuzzo m.fl. 1991) kan vises ved at eleven trekker seg 
unna andre elever og lærere. Videre kan eleven ha vansker med å skape og opprettholde 
vennskap med andre elever. Eleven kan kopiere den atferden de foresatte viser ovenfor sine 
medelever og være voldelig eller aggressiv (Simonsen & Steinsvåg 2007). Eleven kan også 
utspille de traumatiserende hendelsene gjennom lek (Dyregrov 2010). Elever utsatt for vold i 
hjemmet kan ha vansker med å kontrollere kroppslige reaksjoner (WHO & SHD 2005), noe 
som kan resultere i at eleven enten isolerer seg som følge av fysisk nummenhet, eller blir 
overaktiv. Eleven kan forsøke å beskytte seg selv ved å bruke ulike forsvars- og 
mestringsstrategier som benektelse, undertrykkelse, dissosiering, selvbedøvelse og 
selvhypnose (Terr 1991). Disse forsvarsmekanismene kan føre til at eleven ikke klarer å følge 
med på skolen, eller drømmer seg bort i timen. Eleven kan vise svekkelse i 
følelsesmodulering gjennom en selvdestruktiv eller impulsiv atferd, viser følelse av håpløshet, 
fiendtlighet, sosial tilbaketrekking, sosial isolasjon og endring i tidligere personlige 
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karakteristikker (APA 2000). Eleven kan også ha vansker med å regulere sine egne følelser og 
tilpasse disse til ulike situasjoner. Søvnvansker (Dyregrov 2010) kan føre til at eleven virker 
uopplagt på skolen. Til sist kan eleven gi uttrykk for somatiske plager (APA 2000) som 
hyppig hodepine eller magesmerter (som igjen kan føre til fravær). 
Pedagoger må være bevisst når det gjelder endring i atferdsmønster hos elever, da elever 
utsatt for vold i hjemmet er i fare for å utvikle vansker som atferdsvansker/forstyrrelser, 
depresjon, språkforsinkelser, svak sosial kompetanse, emosjonelle problemer og 
tilpasningsproblemer (Fantuzzo m.fl. 1991, Mossige & Stefansen 2007). Elever utsatt for 
direkte og indirekte fysisk og psykisk vold kan reagere ulikt. Det er heller ikke slik at de 
kjennetegnene som har blitt presentert nødvendigvis betyr at eleven blir utsatt for vold i 
hjemmet. I tillegg kan voldsutsatte elever også vise andre tegn på vold i hjemmet enn de som 
her er nevnt. Det oppfordres likevel til at skolen har kunnskap om de nevnte kjennetegnene 
for å kunne identifisere voldsutsatte elever, samt at skolen har forståelse for hvilken betydning 
konsekvenser av vold kan ha for mestring av skolerelaterte utfordringer.  
6.1.1 Handlingsplan i skolen 
Med bakgrunn i at vold i hjemmet kan betraktes som en traumatisk situasjon kan det være 
nødvendig for skolen å utarbeide en handlingsplan i forhold til denne problematikken. En slik 
handlingsplan kan inneholde eksplisitte retningslinjer i forhold til hvordan skolepersonell skal 
handle og opptre i forhold til elever utsatt for vold i hjemmet. En handlingsplan bør bestå av 
en oversikt over hvem som innehar hvilket ansvar (Dyregrov 2008). En viktig faktor ved 
handlingsplanen er at det bør være en ansvarsgruppe ved skolen som består av for eksempel 
lærer, rådgiver, helsesøster og rektor. Gruppas oppgaver kan bestå i å utarbeide en plan for 
håndtering og økt bevissthet omkring elever som er utsatt for vold i hjemmet, og hvilke lover 
skolen er pliktig å følge ved mistanke om at det foregår vold i hjemmet hos en elev. Et 
samarbeid med andre instanser som PPT, BUP og barnevern kan også være nødvendig. En 
handlingsplan kan føre til at elever opplever en følelse av trygghet i skolesammenheng 
(Dyregrov 2008).  
6.1.2 Tverrfaglig samarbeid 
Når det foreligger informasjon om at vold i hjemmet kan føre til alvorlig skjevutvikling hos 
elever, blir det viktig med et godt samarbeid mellom flere instanser som de overnevnte; PPT, 
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BUP og barnevern. Dette er nødvendig for å gi elevene et helhetlig og godt skoletilbud. 
Tverrfaglig samarbeid innebærer at flere yrkesgrupper arbeider sammen for å løse oppgaver, 
og krever at faglige mål og prioriteringer må avklares mellom de ulike instansene 
(Kunnskapsdepartementet 2009). I saker som omhandler elever utsatt for vold i hjemmet kan 
lærere ha behov for kompetanse fra andre instanser som for eksempel PPT. PPT kan gi 
veiledning og opptre sakkyndig i forhold til opplæringsloven. Fordi noen elever utsatt for vold 
i hjemmet kan utvikle reaksjoner som PTSD kan det være nødvendig å samarbeide med BUP 
for en nærmere utredning og behandling av eleven (Nilsen 2008).  
Etter opplæringsloven §15.3 (BLD 2005) er skolen pliktig til å melde fra om det er grunn til å 
tro at et en elev blir utsatt for vold i hjemmet. Skolen kan da spille en viktig rolle når det 
gjelder å gi opplysninger til barnevernet om situasjonen i hjemmet (BLD 2005). Det er derfor 
viktig at skolen har kunnskap om hvilke kjennetegn de skal se etter hos voldsutsatte elever. I 
en slik situasjon kan det for øvrig tenkes at det kan være vanskelig å ivareta et eventuelt 
tillitsforhold mellom foresatte og lærere. I avhandlingen er hovedfokuset på hvordan skolen 
kan møte og ivareta elever utsatt for vold i hjemmet, og de konsekvenser denne belastningen 
kan medføre. Det vil derfor ikke bli belyst noe nærmere hvordan skolen kan fange opp disse 
elevene, da dette ikke er en del av problemstillingen.  
6.2 Skolens tilretteleggelse for mestring av 
psykososiale og følelsesmessige utfordringer 
I forrige underkapittelet ble det synliggjort hvordan skolen kan identifisere elever som utsettes 
for vold i hjemmet, med bakgrunn i informasjon om hva slags konsekvenser vold i hjemmet 
kan innebære og hvordan disse kommer til uttrykk. Det ble også argumentert for at alle skoler 
bør ha en handlingsplan for hvordan de skal gå frem når det foreligger mistanke eller bevis for 
at elever utsettes for vold i hjemmet. En slik plan kan fungere som en støtte for skolen og 
lærere, både i form av å være en handlingsplan for hva som skal gjøres når en traumatisk 
situasjon oppstår, samt konkret hvilke lovpålagte plikter skolen og den enkelte lærer har.  
Men skolen har også et ansvar for å møte eleven på et individuelt plan. Her er den enkelte 
lærers rolle av betydning. Hvordan læreren kan møte og ivareta elever utsatt for vold i 
hjemmet og tilrettelegge for mestring av psykososiale og følelsesmessige utfordringer på en 
best mulig måte, er fokus i dette underkapittelet.  
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Dette underkapittelet redegjør for hvordan lærere kan møte og ivareta elever utsatt for vold i 
hjemmet gjennom en god relasjon til eleven og en oppbygging eller styrking av de 
resiliensfaktorer som finnes i skolen. Som tidligere nevnt viser resiliensforskere, som for 
eksempel Garmezy (1983), til at det er visse faktorer ved elevens nettverk som medvirker til 
en elevs resiliens. Lærere må inneha kunnskap om disse faktorene, slik at de får en forståelse 
for hvorfor noen elever som utsettes for vold i hjemmet kan klare seg godt, mens andre 
utvikler reaksjoner som kan vanskeliggjøre skolesituasjonen. Når læreren har kunnskap om 
resiliensfaktorer blir det videre av betydning at læreren undersøker hvilke av faktorene som 
faktisk er til stede både i eleven selv, i skolen som elevens nettverk og i elevens familie.  
Ved å styrke de resiliensfaktorene som allerede ligger tilstede i eleven og elevens miljø kan 
læreren bidra til å påvirke elevens utvikling positivt. Dersom flere av resiliensfaktorene som 
har blitt nevnt i kapittel fem er fraværende bør lærer søke å bygge opp disse. Det kan for øvrig 
diskuteres hvorvidt det faktisk er mulig å bygge opp resiliensfaktorer dersom de ikke allerede 
er tilstede, fordi forskningen på resiliens som tidligere nevnt har vist til faktorer som er 
naturlig tilstede i eleven og elevens miljø. I avhandlingen tas det likevel utgangspunkt i at det 
er mulig å både styrke og bygge opp flere av disse faktorene, spesielt de resiliensfaktorene 
som er knyttet til skolen.  
6.2.1 Faktorer ved barnets nettverk 
Forskning på resiliens, som ble belyst i forrige kapittel, viser til at elever som klarer seg på 
tross av negative hendelser og utfordringer, gjør det på bakgrunn av faktorer blant annet ved 
elevens nettverk. Resiliensfaktorer ved elevens nettverk, her skolen, viser at elever som 
innehar resiliens ofte har minst én betydningsfull voksen i livet sitt utenom familien (Waaktaar 
& Christie 2008). Eleven kan ha mistet kontakten med andre signifikante personer i 
storfamilien som besteforeldre, tanter og onkler. Derfor blir det viktig at læreren forsøker å 
være en slik betydningsfull voksen for eleven. Dersom verken individer i storfamilien, naboer 
eller lærere i skolen fungerer som betydningsfulle voksne som støtter eleven, kan det hevdes 
at en sentral resiliensfaktor ved elevens nettverk er fraværende. Da kan skolen risikere å bli 
nok en risikofaktor for eleven og kan slik høyne sannsynligheten for en negativ utvikling av 
eleven (Nordahl 2005). For at en lærer skal virke betydningsfull for en elev, og slik bidra til 
elevens mestring av psykososiale og følelsesmessige utfordringer, kan det hevdes å være 
grunnleggende at eleven har en god relasjon til læreren.  
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Oppbygging eller vedlikehold av en god relasjon vil dermed være avgjørende for elevens 
følelse av læreren som en betydningsfull voksen, en voksen som eleven kan støtte seg til og 
åpne seg for. Den gode relasjonen har et sterkt fokus innen psykologien og blir vektlagt 
spesielt innen humanismen. Betydningen av en god relasjon som grunnleggende for at eleven 
skal anse læreren som en betydningsfull voksen, kan samsvare med psykologen Carl Rogers 
syn på den gode relasjonen som grunnleggende for et godt forhold mellom rådgiver og klient 
(Gelso & Fretz 2001). Et slikt forhold kan videre tenkes å åpne opp for en positiv utvikling av 
eleven og elevens resiliens. Det er viktig at den gode relasjonen mellom lærer og elev bygger 
på tillit og trygghet, nettopp fordi mange elever opplever at denne tilliten og tryggheten ikke 
er til stede i hjemmet, og derfor kan tenkes å få vansker med tilknytting til andre som et 
resultat av volden. Dyregrov (2010) påpeker at trygghet og sikkerhet er en forutsetning for 
utforsking og læring. Elever som utvikler traumer for eksempel etter vold i hjemmet, kan vise 
symptomer som forhøyet beredskap mot det som kan oppleves som farer eller trusler mot 
eleven. Trygghet og sikkerhet blir derfor en ”luksusopplevelse” som få av disse elevene 
opplever ettersom de ofte er på stadig vakt for nye farer i omgivelsene (Dyregrov 2010).  
Til tross for at en god relasjon kan hevdes å være viktig, er det ikke alltid et faktum at det 
foreligger en slik relasjon mellom lærer og elev. Det kan være mange årsaker til at en god 
relasjon ikke er etablert eller etableres. Dyregrov (2010) hevder at mange elever som opplever 
traumer kan føle at de møtes med en negativ læreratferd, noe som naturligvis vil svekke 
utviklingen av en god relasjon. Det kan spekuleres i om læreratferden kan skyldes at læreren 
reagerer på elevens oppførsel med avsky dersom læreren ikke har forståelse for og kunnskap 
om at vold i hjemmet kan være årsaken til elevens oppførsel. Dyregrov (2010) stiller spørsmål 
ved om elevens manglende deltakelse og motivasjon kan oppfattes som et ”hån” mot skolens 
og lærerens verdier. Dersom det ikke skapes en god relasjon mellom elev og lærer, er det 
viktig at læreren likevel følger opp sitt ansvar for eleven gjennom å for eksempel konferere 
med kolleger om hva som kan gjøres. Kanskje kan det tenkes at eleven har eller kan etablere 
en god relasjon med andre voksne på skolen, som for eksempel sosiallærer eller rådgiver, 
eventuelt andre lærere? Tett samarbeid mellom elevens lærere og det øvrige skolepersonellet 
blir således av betydning.  
Fordi noen elever møter tiltagende vold i hjemmet, blir det av ekstra betydning at skolen 
bevares som et stabilt fristed fra vold, basert på tilhørighet og trygge tilknytninger mellom 
elever og lærere, samt mellom medelever (Dyregrov 2010). Dette fordi en annen 
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resiliensfaktor ved skolen er at eleven opplever tilhørighet med jevnaldrende. Betydningen av 
gode relasjoner med klassekamerater blir derfor viktig. Læreren må søke å legge forholdene 
til rette for god vennestøtte gjennom å muliggjøre samvær mellom venner og klassekamerater 
(Dyregrov 2010). Læreren kan slik bidra til et godt klassemiljø preget av trygghet, 
forutsigbarhet og ikke minst et fellesskap hvor alle elevene blir inkludert. Læreren kan 
oppmuntre til samarbeid mellom elever og til prososial atferd. Elever utsatt for vold i 
hjemmet kan ofte vise fiendtlighet overfor andre barn og være aggressive og utagerende 
(Simonsen & Steinsvåg 2007, Mossige & Stefansen 2007). Atferden kan skyldes at eleven 
kopierer atferden til den eller de foresatte som utfører volden i hjemmet, eller som en reaksjon 
på de voldelige handlingene. Da blir det viktig at lærere er gode forbilder for elevene og 
legger til rette for utvikling av sosial kompetanse, da det kan antas at sosial kompetanse kan 
bidra til mestring av følelsesmessige og psykososiale utfordringer.  
Som belyst tidligere dreier sosial kompetanse seg om at eleven har gode intellektuelle, 
emosjonelle og atferdsmessige ferdigheter (Borge 2010). Ogden (2010) definer sosial 
kompetanse som: ”… relativt stabile kjennetegn i form av kunnskap, ferdigheter og 
holdninger som gjør det mulig å etablere og vedlikeholde sosiale relasjoner. Den fører til en 
realistisk oppfatning av egen kompetanse, er en forutsetning for sosial mestring og for å 
oppnå sosial akseptering eller etablere nære og personlige vennskap” (Ogden 2010:207). For 
å kunne danne gode relasjoner til medelever er det med andre ord viktig at voldsutsatte elever 
innehar sosial kompetanse. Vennskap kan dannes ved å være empatisk og samarbeidsorientert 
(Ogden 2010).  Derfor må skolen tilrettelegge for elevens utvikling av sosial kompetanse, da 
det kan tenkes at dette kan bidra til mestring av de psykososiale og følelsesmessige 
utfordringene i skolen.   
Sosial ferdighetstrening som en del av undervisningen kan antas å bidra til mestring av 
psykososiale og følelsesmessige utfordringer. Videre kan sosial ferdighetstrening bidra til økt 
sosial kompetanse og tilknytning til medelever, ved at eleven forstår egne og andres 
handlinger og reaksjoner (Ogden 2010). Ferdighetstrening kan for eksempel ta utgangspunkt i 
drama og lek. Dersom eleven ikke forstår hvorfor hans/hennes handlinger kan få negative 
konsekvenser, som for eksempel tilbaketrekking fra jevnaldrende, kan det antas at elevens 
antisosiale atferd og fravær fra skolen kan øke. For at eleven skal kunne etablere gode 
relasjoner og vennskap med medelever er det vesentlig å kunne vise sosialt initiativ (Nordahl 
2005).  
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En følelse av tilhørighet til andre jevnaldrende kan også utvikles ved at elever som er utsatt 
for vold i hjemmet deltar i aktiviteter utenom skolen. Til tross for at slike aktiviteter ligger 
utenfor skolens virkeområde, kan det virke positivt om læreren oppmuntrer til slike 
aktiviteter. Dette fordi elever som innehar resiliens, som nevnt i kapittel fem, klarer seg godt 
blant annet ved å hevde seg på skolen eller for eksempel ved å drive med idrettsaktiviteter på 
fritiden (Waaktaar & Christie 2008). Slike fritidsaktiviteter kan således være andre faktorer 
ved nettverket som bidrar til at eleven opprettholder en god selvtillit og mestringsfølelse.  
Viktigheten av de overnevnte resiliensfaktorene for mestring av de psykososiale og 
følelsesmessige utfordringene i skolen kan underbygges med elementer fra en veileder 
utviklet av Utdanningsdirektoratet (2011), for lærere som mistenker eller har identifisert at det 
forgår vold i hjemmet hos elever. I veilederen listes det opp noen punkter for hva en lærer bør 
gjøre i møtet med den utsatte eleven (Udir 2011). Et av disse punktene er å snakke med 
eleven. En slik samtale er igjen avhengig av om det foreligger en god relasjon mellom elev og 
lærer som gjør at eleven tør og vil åpne seg, og ønsker å søke hjelp og støtte hos læreren. 
Dersom eleven ikke opplever læreren som en betydningsfull voksen som han/hun har en god 
relasjon og tillit til, kan det tenkes at samtalen vil virke mot sin hensikt i form av at eleven 
kan forsøke, som nevnt tidligere, å dekke over de voldelige hendelsene i familien. Det 
påpekes i denne sammenheng at læreren ikke kan fungere som en terapeut som behandler den 
voldsutsatte eleven gjennom en god relasjon og samtale, men at en god relasjon og en god 
samtale mellom lærer og elev kan ha en terapeutisk effekt.  
En samtale mellom lærer og elev bør ifølge Utdanningsdirektoratet (2011) inneholde følgende 
elementer: Først bør lærer finne et rolig sted for å føre samtale med eleven og det bør settes av 
god nok tid. Lærer må lytte tålmodig og prøve å ikke vise for mye reaksjoner. Lærer må 
forsøke å se saken fra elevens side, og vise støtte og anerkjennelse for informasjonen som 
eleven gir. Videre er det nødvendig at lærer tar eleven på alvor, og respekterer elevens doble 
følelser i forhold til en eventuell lojalitetskonflikt overfor sine foresatte. Læreren må være 
ærlig med eleven i forhold til hva som må gjøres, og ikke love noe som ikke kan holdes. Til 
sist bør ikke lærer fordømme de foresatte, men deres handlinger (Udir 2011).  
6.2.2 Faktorer ved eleven 
Det antas at elevers reaksjoner på vold i hjemmet er preget av individualitet. Det vil si at fordi 
alle elever er forskjellige vil følgelig reaksjonene på vold i hjemmet være forskjellige. Mange 
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elever vil ikke nødvendigvis utvikle alvorlige reaksjoner som et resultat av vold i hjemmet. 
Noen elever kan klare seg godt på tross av de hendelsene de utsettes for. Reaksjonene er som 
nevnt avhengig av alvorlighetsgrad, type vold og omfanget av volden samt de øvrige risiko- 
og resiliensfaktorene i eleven, familien og skolen (Kendall-Tackett m.fl. 1993; Malinosky- 
Rummel & Hansen 1993; NRC 1993; her referert fra Emery & Laumann-Billings 1998:128). 
Slik sett kan det tenkes at de nevnte reaksjonene på vold i hjemmet (kapittel fire) ikke er 
gjeldende for alle elever, eller at reaksjoner som ikke er belyst i avhandlingen kan oppstå som 
et resultat av vold i hjemmet. Dette er det viktig at læreren er bevisst på, slik at læreren ikke 
fastlåses når gjelder hvordan en elev vil reagere på vold i hjemmet. 
Kapittel fem belyste en rekke individuelle resiliensfaktorer som kan føre til at elever kan klare 
seg godt til tross for å være utsatt for vold i hjemmet. Skolen som arena kan medvirke til en 
styrking av flere av disse faktorene, som for eksempel elevens følelse av mestring, 
selvstendighet og egenverd. Likevel er det noen av de individuelle resiliensfaktorene ved 
eleven som kan tenkes å være utenfor skolens påvirkningsevne, for eksempel elevens 
medfødte ressurser eller arvelige belastninger. Skolen kan likevel legge forholdene til rette for 
at eleven kan mestre uavhengig av arvelige belastninger.  
Med utgangspunkt i psykoanalytikeren Donald Winnicott viser Waaktaar og Christie (2008) 
til at kreativ virksomhet kan fungere som en resiliensfaktor for elever som har opplevd 
belastende forhold som vold i hjemmet. I møtet mellom en elevs indre og ytre verden skapes 
et potensielt rom som utgjør en stadig og vedvarende kreativ prosess, der det subjektive og 
objektive koples sammen og gir mening til hverandre (Waaktaar & Christie 2008). Det er i 
dette potensielle rommet at eleven kan finne en kilde til meningsdannelse, symbolisering og 
kreativitet (Waaktaar & Christie 2008). Et møte mellom elevens indre subjektive og ytre 
objektive virkelighet er således av betydning. Kreativitet knyttes ikke kun til ulike 
kunstaktiviteter eller talent som maling eller å spille et instrument, men kan betraktes som en 
måte å leve i verden. En forutsetning for at elevens kreativitet skal utvikles er at omgivelsene 
til eleven er preget av trygghet. Det potensielle rommet oppstår slik sett i en relasjon mellom 
eleven og en annen voksen (Waaktaar & Christie 2008). I følge Waaktaar og Christie (2008) 
har Winnicott fokusert på relasjonen mellom mor og spedbarn, men resiliensforskning har 
vist, som nevnt i faktorer ved nettverket, at også andre voksne enn mor kan fylle denne 
funksjonen. Når den gode relasjonen mellom lærer og elev er etablert og denne relasjonen 
preges av tillit og trygghet, blir det ut fra det overnevnte viktig at læreren arbeider med å 
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gjenopprette eller styrke det potensielle rommet i eleven, som kan ha blitt svekket etter 
traumatisering ved vold i hjemmet. I denne sammenheng kan lek, bevegelse, tegning og andre 
kreative uttrykksformer bidra til å skape distanse og samtidig en kobling mellom elevens 
virkelighet og fantasi (Waaktaar & Christie 2008). Når læreren skal styrke elevens kreativitet 
som en resiliensfaktor for å bidra til mestring av psykososiale og følelsesmessige utfordringer, 
kan det være viktig å ta utgangspunkt i elevens interesser og mestringsområder. Læreren bør 
derfor undersøke hva eleven mestrer og interesserer seg i, for så å styrke disse sidene ved 
eleven.  
6.2.3 Faktorer ved familien 
Det kan diskuteres hvorvidt skolen kan påvirke de familiære resiliensfaktorene som har blitt 
belyst i avhandlingen. Skolen vil for eksempel ha liten innvirkning på gode samspill mellom 
foresatte og barn i spedbarnsalder. Likevel kan det tenkes at skolen gjennom et godt 
samarbeid med den voldsutsatte elevens foresatte kan påvirke de familiemessige 
resiliensfaktorene.  
Nordahl (2005) viser til en sammenheng mellom den støtte foresatte gir barna sine og elevers 
skoleprestasjoner. Dette tyder på at det er viktig med et godt samarbeid mellom foresatte og 
lærere. Det kan antas at ved å påvirke foresattes betydning for barnas skolegang vil det kunne 
påvirke elevens skolerelaterte utvikling i en positiv retning. Dette krever et godt samarbeid, 
hvor de foresatte vet hva som kreves av dem i samarbeid med skolen (Nordahl 2005). 
Hjemmet vil vanligvis være den viktigste støtten for elever som opplever traumatiske 
situasjoner, men hjemmet kan også være stedet der eleven påføres traumer (Dyregrov 2010). 
Det kan derfor tenkes å være utfordrende å få til et godt samarbeid mellom skole og foresatte 
når det foreligger mistanke om vold i hjemmet. Når en mistenker at hjemmet produserer 
traumesituasjoner må man gå varsomt frem så en ikke skaper ytterligere problemer for eleven 
(Dyregrov 2010). Skolens personell blir således en viktig støtteressurs for elever som er utsatt 
for vold i hjemmet.  Et møte mellom foresatte og lærere vil antageligvis gi best resultat når 
målsettingen med samarbeidet er knyttet til eleven. Her kan man fokusere på elevens fremtid, 
og ikke fortid (Nordahl 2005). 
Med bakgrunn i tidligere belyste studier som viste at familier preget av grensesetting kan 
påvirke elevers resiliens (Garmezy 1983), kan det tenkes at veiledning av foresatte i forhold 
til grensesetting kan være aktuelt. Da vil det være behov for hjelp fra andre instanser som 
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PPT, BUP eller barnevern for å gi veiledning til elevens foresatte. Skolen kan da oppfordre til 
at familien kan ta i mot hjelp fra andre instanser. Mossige og Stefansens studie (2007) viser at 
risikoen for å utsettes for vold i hjemmet øker hvis variablene rusmisbruk, 
innvandrerbakgrunn og lav økonomisk status er til stede i familien. Eventuelle andre 
risikofaktorer må tas med i betraktning når en veileder familier med vold i hjemmet.  
6.3 Skolens tilrettelegging for mestring av faglige 
utfordringer 
I det foregående underkapittelet ble det belyst hvordan skolen kan møte og ivareta elever 
utsatt for vold i hjemmet ved å tilrettelegge for mestring av psykososiale og følelsesmessige 
utfordringer. Det ble belyst at resiliensfaktorer som en god relasjon med lærer og medelever, 
sosial kompetanse og kreative evner kan bidra til en positiv utvikling av eleven. Dette 
forutsetter at læreren og skolen som en ramme rundt eleven må kartlegge hvilke 
resiliensfaktorer som er tilstede i eleven selv og i elevens miljø, slik at læreren vet hvilke 
resiliensfaktorer som kan styrkes, og hvilke resiliensfaktorer som må bygges opp. Men det er 
ikke kun skolens møte og ivaretakelse av den voldsutsatte eleven, og tilrettelegging for 
mestring av følelsesmessige og psykososiale utfordringer som er viktig. Skolen må også søke 
å tilrettelegge undervisningen og skolehverdagen slik at eleven mestrer de skolefaglige 
utfordringene. Dette ved å gjøre undervisningen håndterbar, meningsfull og begripelig for 
eleven. Dette forutsetter at skolen og læreren undersøker hvorvidt eleven faktisk oppfatter 
undervisningen og skolehverdagen som håndterbar, meningsfull og begripelig. Med andre ord 
må det undersøkes om de helsebringende faktorene er tilstede allerede, eller om også disse 
faktorene må bygges opp.  
Det vil nå drøftes hvordan Antonovskys tre komponenter ved opplevelse av sammenheng 
(OAS) kan benyttes for å tilrettelegge for voldsutsatte elevers mestring av faglige utfordringer 
i skolen. De tre helsebringende komponentene begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet 
er uløselig knyttet til hverandre (Antonovsky 2012), og medvirker til hvorfor noen elever kan 
klare seg godt til tross for de belastningene vold i hjemmet innebærer. Dette underkapittelet 
tar for seg hvordan skolen kan tilrettelegge undervisningen og opplæringen i skolen, slik at 
eleven kan mestre de faglige utfordringene i skolen med bakgrunn i de tre helsebringende 
komponentene.  
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6.3.1 Håndterbart 
Med håndterbart menes i hvilken grad eleven opplever at hun/han har tilstrekkelige ressurser 
for å kunne takle eller håndtere de kravene og belastningene det blir stilt overfor i skolen. 
Håndterbarhet gir en følelse av å kunne takle de belastningene eleven møter, til å bearbeide 
disse og komme seg videre (Antonovsky 2012).  
Eleven har krav på at undervisningen skal være håndterbar ved å få tilpasset undervisningen 
etter sine forutsetninger. Dette påpekes i opplæringsloven 1998 §1-2: ”Opplæringa skal 
tilpassast evnene og føresetnadane hjå den enkelte eleven og lærlingen” (Udir a).  Med andre 
ord må de læringsmål som settes være oppnåelige for å kunne være håndterbare for eleven. 
Lærer må derfor ha kjennskap til elevens kompetanse og forutsetninger, for å vite hvilket nivå 
eleven ligger på (Udir a). Etter opplæringslovens §5-1 første ledd som lyder: ”Elevar som 
ikkje har eller som ikkje kan få tilfredsstillande utbytte av det ordinære opplæringstilbodet, 
har rett til spesialundervisning” (Udir b), er skolen pliktig til å gi elever som ikke får et 
forsvarlig opplæringstilbud gjennom tilpasset opplæring en tilfredsstillende opplæring 
gjennom spesialundervisning (Udir b). Det påpekes derfor i avhandlingen at undervisningen 
må tilpasses på en måte som er håndterbar, begripelig og meningsfull for eleven, enten 
gjennom tilpasset opplæring eller spesialundervisning.  
For å tilpasse undervisningen slik at eleven mestrer de skolefaglige utfordringene, kan den 
anerkjente læringsteoretikeren og psykologen Lev Vygotsky (1978) sin teori om læring 
illustrere hvordan læreren kan gjøre utfordringene håndterbare for eleven. Vygotskys (1978) 
teori omhandler læring på to utviklingsnivåer: elevens nåværende utviklingsnivå som bestemt 
ved selvstendig problemløsning, og elevens potensielle utviklingsnivå som bestemt ved 
problemløsning gjennom voksenstøtte eller i samarbeid med mer kompetente jevnaldrende. 
Avstanden mellom det nåværende- og det potensielle utviklingsnivået beskriver Vygotsky 
(1978) som ”the zone of proximal development” (den nærmeste utviklingssonen). Den 
nærmeste utviklingssonen gjelder de funksjonene som enda ikke har modnet men som er i en 
modningsprosess. For at eleven skal kunne nå det potensielle utviklingsnivået må det være 
innenfor elevens rekkevidde, altså innen elevens nærmeste utviklingssone.  
I den nærmeste utviklingssonen kan lærer eller kompetente medelever støtte eleven til å 
mestre nye nivåer i sin utviklingskurve (Vygotsky 1978). Med støtte i undervisningen kan 
således voldsutsatte elever mestre mer enn de ville klart på egen hånd, og gradvis lære seg å 
70 
 
mestre skolefaglige utfordringer selvstendig. Videre kan dette medføre at eleven opplever de 
faglige utfordringene som håndterbare, noe som er svært viktig for at eleven utvikler seg i en 
positiv retning.  
Da det tidligere har blitt belyst at konsekvenser av vold i hjemmet, som for eksempel 
traumereaksjoner, kan påvirke elevers evne til å lære ved at hukommelse og oppmerksomhet 
forstyrres (Dyregrov 2010), må undervisningen tilrettelegges på en måte som blir håndterbar 
for eleven. Det kan antas at plassering og bruk av rom i undervisningen kan ha betydning for 
elevens oppmerksomhet, og bør derfor tas i betraktning ved tilrettelegging for en håndterbar 
undervisning, som videre kan føre til mestring av skolefaglige utfordringer. 
En konsekvens av vold i hjemmet kan som tidligere belyst være at eleven utvikler PTSD, med 
symptomer som flashbacks av de voldelige hendelsene som kan antas å forstyrre elevens 
tilstedeværelse i undervisningen. Med kunnskap om at slike flashbacks kan forekomme, bør 
skolen planlegge undervisningen for hva som kan gjøres dersom dette forekommer på skolen. 
Eleven kan for eksempel ha avtalt med lærer at om dette skjer får han/hun lov til å ta en 
”time-out”, ved å gå ut av timen og oppsøke en bestemt lærer etter behov (Raundalen & 
Schultz 2006). Dette må være avtalt på forhånd da flashbacks er ukontrollerbare. Ved å ha 
avtalt på forhånd hva som skal gjøres når symptomene opptrer kan det antas at elevens 
bekymring for at symptomene skal forekomme kan minske og at eleven opplever å kunne 
håndtere situasjonen.  
6.3.2 Begripelig 
Som påpekt i kapittel fem handler begripelighetskomponenten om hvorvidt eleven oppfatter 
utfordringene i skolen som kognitivt forståelige. Lærere må derfor søke å sikre at eleven 
oppfatter de faglige utfordringene i skolen som begripelige. 
De faglige utfordringene i skolen kan gjøres begripelige ved at læreren gjør faginnholdet 
forståelig for eleven. Det vil si at læreren må sørge for at eleven forstår innholdet i timen ved 
at innholdet presenteres på en ryddig og strukturert måte, slik at eleven opplever mestring. 
Seligman (1992, her referert fra Mossige & Stefansen 2007) viser til en følelse av lært 
hjelpeløshet, som kan tenkes å oppstå om eleven opplever å ikke kunne påvirke sin 
skolesituasjon. Ved å ha en opplevelse av å kunne påvirke sin skolesituasjon kan det antas at 
skolehverdagen vil oppleves som mer forståelig, og kan videre tenkes å bidra til mestring av 
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faglige utfordringer. Språkforsinkelse har tidligere i avhandlingen blitt nevnt som en mulig 
konsekvens av vold i hjemmet (Jones 2008). Derfor er det også viktig at utfordringene eleven 
møter i skolen også er språklig forståelig. 
For å tilrettelegge undervisningen for eleven, kan det hevdes at undervisningen må knyttes til 
elevens forkunnskaper ved å bygge videre på den kunnskapen eleven allerede har. Her kan det 
tas utgangspunkt i elevens interesser og kunnskapsområder, som ble belyst tidligere ved 
elevens kreative resiliensfaktorer. For å tilrettelegge undervisningen med utgangspunkt i 
elevens forkunnskaper kan det videre tenkes at eleven vil oppleve faglig mestring.  
Som tidligere belyst kan undervisningen tilrettelegges for elevens mestring av de faglige 
utfordringene med utgangspunkt i Vygotskys (1978) teori om den nærmeste utviklingssone. 
Videre kan det antas at dette vil føre til at undervisningen vil bli håndterbar for eleven. Ved å 
tilrettelegge for en håndterbar undervisning, kan det hevdes at det også tilrettelegges for en 
begripelig undervisning, da disse komponentene påvirker hverandre og derfor må ses i 
sammenheng. Teorien om den nærmeste utviklingssone kan videre belyse hvordan lærer kan 
gjøre de faglige utfordringene begripelige for voldsutsatte barn. Dette kan gjøres ved at det 
faglige i undervisningen tilpasses på en måte som eleven forstår og kan mestre. Ut fra det 
overnevnte kan det antas at skolen må tilby læringsaktiviteter som er intellektuelt utfordrende, 
men som samtidig er innenfor elevens nærmeste utviklingssone. Det kan videre antas at dette 
kan føre til at voldsutsatte elever opplever læringsaktivitetene som oppnåelige og som elevene 
kan mestre. For at elever skal oppleve mestring og faglig fremgang, kan det hevdes at 
fagstoffet som presenteres i undervisningen må være begripelig og gi mening for eleven.  
6.3.3 Meningsfullt  
Komponenten meningsfullhet understreker betydningen av at eleven må ha en følelse av at 
skolen er noe som det er verdt å bruke engasjement, innsats, tid og krefter på, uavhengig av 
hvor utfordrende det måtte være. Antonovsky (2012) anser denne komponenten som den mest 
sentrale innen OAS. Med andre ord blir det i denne sammenheng viktig at eleven opplever at 
skolen gir mening for han/hun, for eksempel ved en tankegang om at skolen baner vei for en 
karriere senere i livet, og at de faglige utfordringene gir lærdom og erfaring som vil være 
essensielle å bære med seg videre i det voksne liv. Det antas at de voldelige hendelsene kan 
føre til at eleven opplever at ingenting gir mening.  Som et resultat av en slik følelse av 
meningsløshet kan det antas at eleven isolerer seg fra andre, at fravær fra skolen kan øke og at 
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elevens deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet kan minkes. Dersom lærere har økt kunnskap 
om traumers langsiktige innvirkning på motivasjon og prestasjoner, kan det tenkes at dette vil 
føre til et omsorgsklima som virker meningsfullt over tid.  
For at skolen skal gi mening for eleven kan det hevdes at undervisningen og de faglige 
utfordringene i skolen må tilrettelegges slik at de oppfattes som begripelige og håndterbare 
for eleven. Med andre ord er meningsfullhetskomponenten også tett tilknyttet de to 
foregående komponentene og må følgelig ses i sammenheng med disse. Videre kan det derfor 
antas at dersom den voldsutsatte eleven forstår og klarer å håndtere de faglige utfordringene, 
vil skolen være et sted som gir mening for barnet, og således motivere for videre skolearbeid 
og læring.  
Meningsfullhetskomponenten er i stor grad en form for motivasjonskomponent. Dyregrov 
(2010) viser til elever som har opplevd traumatiske situasjoner og eventuelt har utviklet et 
traume som en konsekvens, kan få en svekket motivasjon og svekkede skoleprestasjoner. 
Mange elever som har opplevd vold i hjemmet kan således tenkes å utvikle en 
fremtidspessimisme og miste troen på en bra fremtid for seg selv som et resultat av volden 
(Dyregrov 2010). Med andre ord mister de motivasjonen; for hva er vitsen med å jobbe hardt 
på skolen når de uansett ikke har noen lys fremtid i sikte? Det antas derfor at det bør 
fokuseres på å endre elevens tankemønster ved å hjelpe eleven til å oppleve mestring ved å 
beherske de skolefaglige utfordringene som oppstår. Eleven trenger hjelp og støtte til å forstå 
at han/hun kan påvirke sin utvikling og vei videre i livet. At eleven er motivert for oppgavene 
som gis i undervisningen er et av målene med tilpasset opplæring (Udir a). Det kan derfor 
antas at ved å trekke inn elevens kreativitet, interesser og mestringsområder kan motivasjonen 
påvirkes positivt.  
6.3.4 Self-efficacy og helsebringende faktorer 
Self-efficacybegrepet til Bandura (1986) som tidligere har blitt redegjort for kan relateres til 
de tre helsebringende faktorene til Antonovsky (2012). Håndterbarhet kan relateres til self-
efficacy ved at eleven opplever at han/hun har evner til å organisere og strukturere de tanker 
og handlinger som må benyttes for å mestre faglige utfordringer. Ikke minst kan 
håndterbarhet knyttes til self-efficacy ved at læreren som en ressurs for eleven fungerer som 
en modell. Meningsfullhet kan også knyttes til self-efficacy ved at læreren støtter og overtaler 
eleven om at det faktisk nytter å begi seg ut på noe som kan virke vanskelig. Denne støtten 
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kan antas å bidra til elevens mestring av det faglige. I tillegg kan det virke meningsfullt for 
eleven å oppleve at andre medelever som eleven identifiserer seg med mestrer noe. I forhold 
til begripelighet kan overtaling av eleven om at han/hun har de ressursene som trengs for å 
mestre faglige utfordringer, føre til at eleven får en forståelse for sine egne mestringsevner og 
at eleven ved å benytte seg av disse evnene kan oppnå et ønsket resultat.  
Antonovsky (2012) påpeker også et slikt slektskap mellom de helsebringende faktorene og 
self-efficacy. De helsebringende faktorene relateres derfor til tre komponenter for effektiv 
atferd ved self-efficacyteorien som er av betydning i undervisningssammenheng (Antonovsky 
2012): 1) Overbevisning om at det ønskede resultatet av en handling eller atferd er nyttig for 
eleven, gir eleven mening. 2) Elevens overbevisning om at atferden vil gi det ønskede 
resultatet kan knyttes til begripelighet. 3) Overbevisning om at eleven er i stand til å 
gjennomføre atferden, kan gi eleven en følelse av håndterbarhet (Antonovsky 2012). Ved å 
tilrettelegge undervisningen slik at den blir meningsfull, begripelig og håndterbar, kan det 
tenkes at eleven overbevises om at handlinger og oppgaver i undervisningen og 
skolehverdagen er nyttige, at eleven kan utføre disse, og at gjennomføring fører til et positiv 
utfall ved at eleven mestrer det faglige i undervisningen. Med andre ord kan skolen og læreren 
tilrettelegge for en skolehverdag og undervisning som bygger på de helsebringende faktorene 
og elevens self-efficacy som kan føre til at eleven mestrer de skolefaglige utfordringene.  
6.4 Avsluttende kommentar om skolens rolle 
I dette kapittelet har ulike reaksjoner hos elever utsatt for vold i hjemmet blitt belyst i forhold 
til hvordan skolen kan identifisere elever utsatt for vold i hjemmet. Betydningen av at skolen 
har en handlingsplan og et godt samarbeid med andre instanser som PPT, BUP og barnevern 
påpekes. Skolens rolle i møtet med elever utsatt for vold i hjemmet er ikke kun viktig på 
systemnivå. Skolen må også møte elevene på et individuelt plan og lærerens rolle blir her av 
betydning i forhold til hvordan elevene blir møtt og ivaretatt på best mulig måte. I kapittelet 
har det derfor blitt belyst hvordan kunnskap om og forståelse for hva vold i hjemmet 
innebærer for elevers mestring av skolerelaterte utfordringer, kan ha betydning for skolens 
møte, ivaretakelse og tilrettelegging. Dette påpekes gjennom en redegjørelse om hvordan 
resiliens- og helsebringende faktorer kan synliggjøre mulige tiltak og en god tilrettelegging 
for elever utsatt for vold i hjemmet. De nevnte faktorene kan antas å være av betydning for 
alle elever, men at de er særdeles viktige for elever som kommer fra belastede forhold. Med 
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andre ord anses skolen som en viktig arena for å forhindre en skjevutvikling hos elever som er 
utsatt for vold i hjemmet.   
Resiliensfaktorer har blitt drøftet i forhold til tilrettelegging for voldsutsatte elevers 
psykososiale og følelsesmessige mestring. Kapittelet betegner skolen som en samfunnsmessig 
nettverksfaktor i forhold til voldsutsatte elevers resiliens. Hvorvidt skolen kan motvirke 
negative effekter av vold i hjemmet som en nettverksfaktor har videre blitt drøftet. I denne 
drøftingen kommer det frem at lærere kan medvirke til voldsutsatte elevers resiliens, ved å 
fungere som betydningsfulle voksne i elevens liv, gjennom en god relasjon preget av tillit. 
Skolen kan videre medvirke til relasjonsbygging og tilhørighetsfølelse mellom den utsatte 
eleven og medelever. I avhandlingen påpekes sosial kompetanse som en viktig faktor for 
elevens skolemessige fungering. Det antas også at skolen i tillegg til å fungere som en 
resiliensfaktor i seg selv, med lærer som en betydningsfull voksen, kan bidra til å påvirke de 
individuelle resiliensfaktorene ved eleven som for eksempel følelse av mestring, 
selvstendighet og egenhet. Å stimulere elevens kreative sider kan også virke positivt for 
elevens mestring av følelsesmessige og psykososiale utfordringer.  
Det har blitt drøftet hvorvidt skolen kan påvirke de familiære resiliensfaktorene. Det kan være 
vanskelig for skolen eller læreren å påvirke disse faktorene direkte fordi hjemmet primært er 
utenfor skolens arbeidsområde. Derfor kan det være behov for hjelp fra andre instanser som 
de overnevnte. Likevel er det svært viktig at skolen forsøker å etablere et konstruktivt 
samarbeidsforhold med elevens foresatte, som kan tenkes å støtte de familiære 
resiliensfaktorene.  
De helsebringende faktorene meningsfullhet, begripelighet og håndterbarhet har blitt drøftet i 
forhold til tilrettelegging for mestring av faglige utfordringer. Læreren må tydeliggjøre hvilke 
krav som stilles til eleven i undervisningen, lære eleven nye strategier og endre elevens 
tankemønster, slik at eleven forstår at han/hun kan påvirke sin egen utvikling og dermed 
styrke elevens motivasjon. Det er særdeles viktig at de faglige utfordringene som gis i skolen 
er på et intellektuelt utfordrende nivå som eleven kan beherske, da det er blitt belyst tidligere 
at elever som innehar resiliens opplever mestring ved det faglige i undervisningen. Vygotskys 
teori om den nærmeste utviklingssone blir her sentral, ved at lærer tilrettelegger for mestring 
av faglige utfordringer på et nivå eleven mestrer med støtte fra lærer eller medelever. Med 
støtte i møte med faglige utfordringer kan således eleven mestre mer enn han/hun ville klart 
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på egenhånd, og gradvis lære seg å mestre utfordringer selvstendig. Dette kan føre til at elever 
utsatt for vold i hjemmet opplever de faglige utfordringene som håndterbare.  
De tre helsebringende komponentene begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet må ses i 
sammenheng (Antonovsky 2012). Ved å tilrettelegge undervisningen med grunnlag i de tre 
komponentene kan det antas at voldsutsatte barn kan mestre de faglige utfordringene på tross 
av risikoen det er å vokse opp med vold i hjemmet. Banduras self-efficacy har blitt sett i 
forhold til alle de tre helsebringende faktorene. Ved å tilrettelegge undervisningen med 
utgangspunkt i de tre helsebringende komponentene, kan eleven oppleve en 
mestringsforventning om at han/hun kan utføre handlinger som er nyttige og føre til mestring 
av faglige utfordringer.  
Dersom skolen som en viktig arena i den voldsutsatte elevens liv ikke fungerer som en 
resiliensfaktor og ikke forsøker å fremme en helsebringende utvikling av eleven, kan det 
tenkes at skolen blir nok en risikofaktor for eleven. Dersom skolen blir en risikofaktor, i 
stedet for en resiliensfaktor som virker helsebringende for eleven, kan det videre tenkes at 
sannsynligheten for at eleven utvikler ulike vansker og reaksjoner øker, og at de foreliggende 
reaksjonene forverres. Elevens mestring av de skolerelaterte utfordringene kan således 
forverres og eleven kan dermed utvikle seg i feil ende av helsekontinuumet, dersom læreren 
ikke har kunnskap om elevens reaksjoner på vold i hjemmet og hvilke faktorer som kan bidra 
til resiliens og en positiv utvikling av voldsutsatte elever.  
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7 Avslutning 
Målsetningen med denne avhandlingen har vært å besvare problemstillingen som ble fremstilt 
i innledningen: “Hvilke vansker kan barn utsatt for vold i hjemmet utvikle, og hvordan kan 
skolen møte, ivareta og tilrettelegge for disse elevenes mestring av skolerelaterte 
utfordringer?” I arbeidet med avhandlingen har vi benyttet teorier og forskning fra anerkjente 
fagpersoner for å besvare problemstillingen. Hensikten med problemstillingen var å belyse 
hvordan vold i hjemmet kan betraktes som en risiko for barnets fungering i 
skolesammenheng. Bakgrunnen for dette er at vold i hjemmet har blitt karakterisert som et 
globalt helseproblem (Krug m.fl. 2002), i tillegg til at vold i hjemmet (vold mot kvinner i 
nære relasjoner) fremstår som et folkehelseproblem i Norge (Haaland m.fl. 2005). Med andre 
ord er det rimelig å anta at det finnes mange elever i den norske skole som opplever vold i 
hjemmet.  
Dette kapittelet oppsummerer kort hva vold i hjemmet innebærer og hvilke vansker barn 
utsatt for vold i hjemmet kan utvikle som kan ha betydning for mestring av skolerelaterte 
utfordringer. I tillegg presenteres hovedfunnene rundt hva som kan medvirke til at noen av 
disse barna mestrer til tross for risiko. Til slutt vil vi belyse noen av de utfordringene som kan 
oppstå i skolen og påpeke hvordan skolen kan tilrettelegge og møte disse utfordringene.  
7.1 Oppsummering av hovedfunn 
Vold i hjemmet har blitt betegnet som en form for omsorgssvikt fordi de voldelige 
handlingene krenker barnet og kan føre til alvorlige og negative konsekvenser for barnets 
utvikling. Videre kan disse konsekvensene påvirke barnets mestring av skolerelaterte 
utfordringer. Vold i hjemmet har blitt beskrevet som enten fysisk eller psykisk vold i 
hjemmet, rettet mot barnet direkte eller indirekte ved at volden forekommer mellom 
foreldrene. Det antas at disse formene for vold kan være spesielt skadelige for barn, fordi de 
foregår over tid og fordi de voldelige handlingene utføres av enten én eller begge av barnets 
foresatte. I tillegg vil alvorlighetsgraden og omfanget av volden påvirke utfallet. Fordi vold i 
hjemmet kan være skadelig og påvirke barnets utvikling negativt, har vi betegnet vold i 
hjemmet som en risikofaktor.   
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Alvorlighetsgraden til konsekvensene av vold i hjemmet vil variere i forhold til individuelle 
forskjeller ved barnet og den støtte barnet møter i familien og i lokalsamfunnet, herunder 
skolen. Skolen er den arenaen utenfor hjemmet hvor barnet oppholder seg mest og fordi 
skolen kan risikere å bli nok en risikofaktor for barnet dersom det ikke mestrer de 
skolerelaterte utfordringene det står ovenfor. 
I avhandlingen har det blitt presentert ulike konsekvenser av vold i hjemmet. Blant disse er 
utvikling av atferdsvansker, depresjon, dissosiasjon, svak sosial kompetanse, språkvansker og 
vansker med følelsesregulering. Videre har vold i hjemmet blitt karakterisert som en 
traumatisk opplevelse. Ettersom det tas utgangspunkt i at volden er gjentakende og 
vedvarende over lengre tid kategoriseres vold i hjemmet som et type 2 traume. Sentrale 
kjennetegn ved et traume er unngåelsesatferd, gjenopplevelse av traumet og kroppslige 
reaksjoner, som for eksempel svekket konsentrasjons- og oppmerksomhetsevne. I noen 
tilfeller vil etterreaksjonene til et traume kunne utvikle seg til en Posttraumatisk stresslidelse. 
Kriteriene for en slik diagnose er at samtlige av de nevnte kjennetegnene på et traume må 
være tilstede. Alle de overnevnte konsekvensene og hvordan de kommer til uttrykk vil ha 
betydning for elevens skolerelaterte fungering og mestringsmuligheter. Konsekvensene kan 
videre fremtre alene eller virke overlappende. Derfor er det svært viktig at lærere og skolen 
for øvrig har kunnskap om og forståelse for hvordan vold i hjemmet kan påvirke barnets 
skolefungering.  
På tross av disse mulige konsekvensene har det blitt belyst faktorer ved barnet og dets miljø 
som kan føre til at barnet klarer seg godt på tross av den risiko som vold i hjemmet utgjør. 
Disse faktorene har blitt betegnet som resiliensfaktorer og kan deles inn i tre grupper; 
individuelle resiliensfaktorer, familiære resiliensfaktorer og resiliensfaktorer ved nettverket. 
De faktorene som har blitt ansett som mest sentrale i forhold til avhandlingens problemstilling 
er resiliensfaktorer ved individet og nettverket; at barnet opplever mening og sammenheng i 
livet, at barnet opplever mestring, at barnet får mulighet til å ta i bruk sin kreativitet, at barnet 
har minst én betydningsfull voksen utenom familien og at barnet har gode relasjoner og 
opplever gruppetilhørighet til jevnaldrende. Resiliensfaktorer knyttet til familien har blitt 
belyst, men ikke vært i fokus da det kan være vanskelig for skolen å påvirke disse. Likevel 
påpekes betydningen av et godt samarbeidsforhold mellom skole og hjem.  
Resiliensfaktorer kan ligge naturlig tilstede i både eleven, familien og skolen. Lærere må 
derfor undersøke hvilke faktorer som faktisk er tilstede og hvilke faktorer som bør styrkes 
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eller bygges opp. Det at noen barn klarer seg på tross av belastninger ses også i lys av at de 
har en opplevelse av sammenheng. En slik sammenheng knyttes til det som betegnes som 
helsebringende faktorer. Det vil si at barnet opplever verden og skolen som håndterbar, 
begripelig og meningsfull. Kunnskap om resiliensfaktorers og helsebringende faktorers effekt, 
kan synliggjøre noen tiltak i skolen. Det påpekes videre at risiko og resiliens må ses i 
sammenheng. Med andre ord må lærere ha kunnskap om negative effekter av vold i hjemmet 
samt hva som kan føre til at noen barn utvikler seg godt på tross av risiko.  
Det siste kapittelet i avhandlingen tar utgangspunkt i de tidligere kapitlene for å belyse hvilke 
tiltak som kan gjennomføres i skolen for å tilrettelegge for mestring av psykososiale, 
følelsesmessige og faglige utfordringer for elever utsatt for vold i hjemmet. Med 
utgangspunkt i de overnevnte resiliensfaktorene belyses det hvordan lærer kan møte eleven 
gjennom en god relasjon, fokusere på å bygge opp sosial kompetanse, samt at eleven kan 
benytte sine kreative evner. Vi hevder at ved å fokusere på at undervisningen og 
skolehverdagen skal være håndterbar, begripelig og meningsfull for eleven, vil det være større 
sannsynlighet for at eleven mestrer de skolefaglige utfordringene. Kunnskap om 
resiliensfaktorer og helsebringende faktorer, samt self-efficacy, kan synliggjøre tiltak som 
fremmer elevens mestring i skolen, og som medvirker til at eleven utvikler seg i en positiv 
retning. Tiltakene som nevnes i avhandlingen anses som mer overordnede tiltak. Konkrete 
tiltak må ses i sammenheng med individuelle forskjeller ved elever utsatt for vold i hjemmet.  
7.2 Avsluttende kommentar og videre anbefalinger 
Ettersom dette er en pedagogisk avhandling anser vi det som sentralt å antyde noen 
utfordringer som skolen står overfor i møte med elever utsatt for vold i hjemmet. Vold i 
hjemmet er ingen privatsak, men et offentlig anliggende. Det er derfor viktig at skolen har 
kunnskap om og forståelse for hva vold i hjemmet innebærer, og hvordan barn som utsettes 
for slik vold kan identifiseres. Når disse barna er identifisert påpekes nødvendigheten av å 
undersøke hvilke resiliensfaktorer som ligger til stede i barnet og barnets miljø, og som 
således kan styrkes i skolesammenheng. Hvis de nevnte resiliensfaktorene ikke er til stede er 
det viktig at skolen forsøker å bygge opp disse faktorene.  
I avhandlingen gis det grunnlag for å hevde at økt kunnskap og bevissthet rundt dette temaet 
vil gjøre skolens personell bedre rustet til å ivareta og tilrettelegge i forhold til disse elevens 
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pedagogiske behov. Da elever som utsettes for vold i hjemmet kan oppleve at forholdene i 
hjemmet er ustabile, blir det desto viktigere at skolen bærer preg av stabilitet, trygghet og 
gode relasjoner. Vi hevder at hovedoppgaven til skolen er å tilrettelegge for elevenes 
mestring. Ved å ha fokus på disse faktorene kan skolen således bli en resiliensfaktor for 
barnet, en motsats til den risiko vold i hjemmet representerer.  
Videre hevder vi hevder at ved å ha et fokus på kompetanseheving i skolen, gjennom 
opparbeiding av kunnskap om dette temaet, kan skolen bli bedre rustet til å møte og ivareta 
disse elevene. De tiltakene som har blitt synliggjort handler først og fremst om at læreres 
bevissthet rundt mulige konsekvenser av vold i hjemmet økes, ved å få kunnskap om dette 
temaet. Et godt tverrfaglig samarbeid mellom skolen og øvrige instanser som PPT, BUP og 
barnevern, kan bidra til en slik kompetanseheving. Videre kan fagfolk fra de nevnte 
instansene bistå skolen med veiledning i forhold til tilrettelegging for elever utsatt for vold i 
hjemmet, samt konkretisere flere individuelle tiltak rettet mot disse elevene, som tar hensyn 
til den enkelte elevs behov. Slik veiledning kan føre til en bevisstgjørelse av den enkelte 
lærers rolle, samt til utarbeiding av en handlingsplan.  
Avslutningsvis vil vi oppfordre til mer norsk forskning på feltet vold i hjemmet. Bakgrunnen 
for dette er at internasjonale studier ikke alltid nødvendigvis er overførbare til norske forhold, 
i tillegg til at det på nåværende tidspunkt foreligger få omfangsstudier rundt forekomsten av 
vold i hjemmet i Norge. I tillegg ser vi behovet for longitudinelle studier som ser på både den 
risiko som vold i hjemmet representerer, samt på hva som fører til at noen utvikler seg godt på 
tross av denne risikoen. Til slutt er det behov for mer empiri når det gjelder effektene vold i 
hjemmet kan ha på barns skolerelaterte fungering, samt hvordan lærere kan bidra positivt til 
elevers mestring av følelsesmessige, psykososiale og faglige utfordringer i skolen. 
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